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Einleitung  und  Litterat ur. 


Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  durch  einen  fortdauern- 
den Reizzustand  des  einen  Auges  auch  das  andere  Auge  er- 
kranken kann ,  seitdem  der  KrankheitsbegrifF  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  aufgestellt  worden  ist,  sind  im  Laufe  der 
Zeit,  mit  dem  Wechsel  der  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Krankheiten  überhaupt,  die  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen dieser  Erkrankung  wechselnde  und  vielfach  sich 
entgegengesetzt  gegenüberstehende  gewesen.  Nach  unsern 
heutigen  Anschauungen  müssen  wir  annelimen,  dass  diese 
Erkrankung  hervorgerufen  sein  muss  durch  Mikroorganismen 
oder  deren  Stoffwechselprodukte. 

Eine  zweite  Frage  ist  die:  Sind  es  immer  die  gleichen 
Schädlichkeiten  oder  kann  dasselbe  Krankheitsbild  auch  durch 
verschiedene  Noxen  hervorgerufen  werden? 

Ausserdem  aber  müssen  wir  uns  fragen:  Woher  stammt 
diese  Schädlichkeit?  Kommt  sie  aus  dem  ersterkrankten 
Auge?  Und  wenn  sie  von  dort  kommt,  geht  sie  direkt  durch 
Fortleitung  in  das  zweite  oder  muss  sie  erst  ihren  Weg  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  finden,  um  von  dort  aus  sich  am 
zweiten  Auge  zu  lokalisieren?  Oder  wird  durch  die  Erkran- 
kung des  ersten  Auges  im  zweiten  Auge  nur  ein  locus  minoris 
resistentiae  geschaffen,  der  dieses  Auge  besonders  geeignet 
macht,  im  Blute  cirkulierende,  aus  andern  Quellen  stammende 
Schädlichkeiten  anzuzielien  ? 

Alle  diese  Fragen  zu  lösen,  hat  das  uns  zu  Gebot  stehende 
menschliche  Material  nicht  möglich  gemacht;  einmal,  weil  es 
nur  äusserst  selten  gelingt,  frisch  erkrankte  Augen  zu  unter- 
suchen, und  dann,  weil  unsere  Methoden  der  bakteriologischen 
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und  mikroskopisch-anatomischen  Technik  noch  nicht  so  voll- 
kommen sind,  dass  damit  alle  in  Frage  kommenden  Mikro- 
organismen mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  könnten. 

Es  sind  deshalb  immer  wieder  Experimentalarbeiten  ge- 
macht worden,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten,  die 
aber  bis  jetzt  zu  einem  einwandfreien  Ergebnis  noch  nicht 
geführt  haben.  Sowohl  für  die  Annahme,  dass  Bakterien  es 
sind,  welche  die  Entzündung  im  zweiten  Auge  hervorrufen, 
als  auch  dafür,  dass  Toxine  die  Ursache  der  Erkrankung 
sind,  liegen  angeblich  beweisende  Arbeiten  vor. 

Der  erste,  der  auf  experimentellem  Wege  eine  Erkran- 
kung des  zweiten  Auges  nach  Verletzung  des  ersten  erzeugt 
zu  haben  glaubte,  war  Deutschmann  (13,  14,  15).  Nach- 
dem er  beim  Menschen  bei  einem  Fall  von  sympathischer 
Augenerkrankung  in  den  Optikusscheiden  des  zweiterkrankten 
Auges  Mikroorganismen  gesehen  hatte  und  dadurch  zu  der 
Ansicht  gekommen  war,  dass  die  Optikusscheiden  der  Weg 
seien,  auf  dem  diese  Mikroorganismen  in  das  zweite  Auge 
gelangen,  injicierte  er  Kaninchen  Sporen  von  Aspergillus 
fumigatus  in  den  Glaskörper  und  konnte  darauf  am  zweiten 
Auge  eine  Papillitis  beobachten.  Ebenso  gelang  es  ihm,  bei 
einem  gewissen  Prozentsatz  seiner  Tiere  nach  Injektion  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  ein  Auge  am  andern  die 
Erscheinungen  einer  Papillitis  imd  Chorioiditis  zu  beobachten. 
Bei  einem  Tier,  das  die  Infektion  mit  Staphylococcus  aureus 
überstand,  heilten  auch  diese  nur  leichten  Augenerscheinungen 
wieder  ab.  Bei  den  übrigen  Tieren,  die  der  Infektion  er- 
lagen, erreichte  die  Entzündung  im  zweiten  Auge  keinen  er- 
heblichen Grad.  Da  diese  Untersuchiingen  unsere  Ansicht 
über  das  Zustandekommen  der  sj'-mpathischen  Ophthalmie  in 
einfacher  Weise  erklären  konnten,  so  waren  anfangs  die 
Widersprüche,  die  sich  gegen  seine  Theorie  erhoben,  nur  ver- 
einzelt. Aber  bald  prüften  eine  grosse  Menge  von  Untersuchern: 
Gifford  (21),  Sattl er  (42a),  Mazza-Andrea  (32),  Ran- 
dolph  (41),  Berry  und  Weeck  (10),  Boe  (11),  Ulrich  (48), 
Limburg  und  Levij  (30),  Schirm  er  (43),  Kuhnt  (28), 
Greeff  (23),  Bach  (7)  diese  Angaben  nach,  konnten  aber 
die  Resultate  Deutschmanns  nicht  bestätigen.  Nur  ver- 
einzelte Autoren:  Parisotti  '),  Angelucci^)  und  Base  vi -^j 
konnten  im  zweiten  Auge  ebenfalls  Entzündungserscheinungen 


Parisotti:  Verhandl.  des  X.  internat.  Kougr.  zu  Berlin,  Bd.  IV, 

S.  123,  1890.  ,        ,     ,  , 

-)  Angelucci:  Surl'origiue  de rophtli. symp.  Archivio  di  Ottalm. i.  4. 
•■')  ßasevi:  Patogenesi  miorobica  dell'  oftalmia  migrattrice.  Anitali 

di  Ottalm.  19.  1.  S.  57. 
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(Papillitis)  erzielen ,  aber  ihre  Tiere  gingen  an  Allgemein- 
infektion zu  GTrunde.  So  wurde  schon  nach  kurzer  Zeit  diese 
Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie  wieder  verlassen,  da 
man  sie  nicht  als  bewiesen  ansehen  konnte. 

Auf  einen  Einwand,  der  gegen  Deutschmanns  Unter- 
suchungen, besonders  von  Scheffels,  erhoben  wurde,  möchte 
ich  näher  eingehen.  Scheffels^)  erhebt  besonders  dagegen 
.Einspruch,  dass  virulente,  eitererregende  Kokken  den  Prozess 
im  zweiten  Auge  hervorrufen  können.  Wenn  solche  Kokken 
in  das  zweite  Auge  kommen,  würden  sie  das  gethan  haben, 
was  sie  auch  sonst  überall  thun:  sie  hätten  eine  Eiterung 
zur  Folge  gehabt.  Die  gleiche  Ansicht  äussert  auch  Grreeff  (23). 
Ich  werde  später  an  der  Hand  meiner  Untersuchungen  noch 
einmal  auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  So  viel  möchte 
ich  jetzt  schon  bemerken:  es  ist  möglich,  dass  schwer  viru- 
lente pyogene  Mikroorganismen,  die  auf  dem  Blutwege  in  das 
Auge  kommen,  auch  eine  nichteitrige  Entzündung  hervorrufen 
können,  ja,  dass  diese  Entzündung  wieder  ausheilen  kann. 

Wie  erklären  sich  aber  nun  die  Eesultate  Deutsch - 
manns?  Bei  einer  allgemeinen  Bakteriämie  besitzt  das  Auge, 
speziell  die  Uvea,  eine  grosse  Xeigung,  Bakterien-Metastasen 
in  sich  aufzunehmen  (cf.  meine  Versuche  später);  sekundär 
findet  man  in  einem  grossen  Prozentsatz  von  Fällen  eine  In- 
filtration der  Optikusscheiden.  Auch  Deutsch  mann  gibt 
an,  bei  einzelnen  seiner  Tiere  eine  Entzündung  der  Iris  ge- 
funden zu  haben.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  er  durch  seine 
Injektionen  eine  allgemeine  Blutinfektion  erzeugt  hat,  die  zu 
embolischen  Prozessen  in  der  Uvea  führte,  welche  gegen  die 
Entzündung  in  dem  Sehnerven  und  seinen  Scheiden  zurück- 
trat: es  ist  aber  möglich,  dass  doch  diese  Embolien  der 
Uvea  das  Primäre  waren. 

Für  eine  solche  Art  der  Entstehung  seiner  Befunde 
spricht  auch  die  sehr  grosse  Mortalität  seiner  Tiere.  Durch 
lokal  bleibende  Panophthalmie  werden  Versuchstiere  kaum 
in  ihrem  Wohlbefinden  gestört. 

Da  also  die  Versuche  Deutschmanns  schon  von  einer 
grossen  Anzahl  Autoren  nachgeprüft  worden  sind,  da  auch 
bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  neuerer  Fälle 
von  sympathischer  Ophthalmie  beim  Menschen  (G-runert, 
Assayama)  keine  diese  Theorie  stützenden  Momente  gefunden 
wurden,  habe  ich  es  unterlassen,  noch  einmal  in  dieser  Art 
eine  Serie  von  Tieruntersuchungen  anzustellen. 


')  Schei'fcis:  lieber  Sohnervenresektion.  Klin.  Monatsblätter  für 
iigeiiheilk.  1890.  .rmii. 
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einer  Nachuntersuchung  veranlassten  micli  zunächst 


nissen  ihrer  Untersuchungen  zogen  sie  weitgehende  Schlüsse 
auch  für  das  Zustandekommen  einer  chronischen  Iritis  und 
einer  sympathischen  Ophthalmie. 

Es  war  mir  (45)  möglich,  an  der  Hand  von  34  Tier- 
versuchen nachzuweisen,  dass  ihre  Ergebnisse  auf  technischen 
Eehlern  beruhen  und  dass  damit  ihre  Schlüsse  unhaltbar 
werden.  Es  war  ja  schon  a  priori  kaum  anzunehmen,  dass 
pathogene  Mikroorganismen  so  ungehindert  in  das  Körper- 
innere durch  die  Konjunktiva  eindringen  können;  es  hätten 
diese  Ergebnisse,  wenn  sie  richtig  wären,  vielmehr  zu  einer 
vollständigen  Umwälzung  unserer  Ansichten  über  die  Schutz- 
kräfte der  gesunden  Schleimhaut  führen  müssen,  wozu  sie 
jedoch  in  Wirklichkeit  nichts  weniger  als  geeignet  sind. 

In  ganz  anderer  Weise  und  auch  mit  Resultaten,  die 
eine  Aveitgehende  Beachtung  gefunden  haben,  experimentierten 
Panas  (38)  und  Moll  (36). 

Schinidt-Rimpler  (44)  hatte  eine  neue  Theorie  der 
sympathischen  Erkrankung  aufgestellt:  Die  Reizung  der 
Ciliarnerven  im  erstverletzten  Auge  rufe  reflektorisch  auch 
eine  Störung  im  zweiten  Auge  hervor.  Durch  diese  Störung 
werde  das  zweite  Auge  zu  einem  locus  minoris  resistentiae, 
in  dem  sich  cirkulierende  Mikroorganismen  ansiedeln. 

Panas  (1.  c.)  dehnte  die  Infektionsmöglichkeit  noch 
weiter  aus.  Er  nimmt  an,  nicht  nur  Mikroorganismen,  son- 
dern auch  cirkulierende  Toxine  finden  einen  Angriftspunkt 
in  dem  zweiten  Auge.  Er  sucht  seine  Theorie  durch  Ex- 
perimente zu  stützen :  Er  reizt  bei  Kaninchen  durch  Ein- 
spritzen von  Essigsäure  oder  Nikotin  ein  Auge  und  spritzt 
ihnen  dann  subkutan  Bakterienkulturen  ein.  Es  ist  ihm  bei 
allen  Tieren  gelungen,  aus  den  gereizten  Augen  die  betreffen- 
den Mikroorganismen  zu  züchten. 

Diese  Experimente  sind  aber  für  seine  Theorie  in  keiner 
Weise  beweisend.  Es  wird  nie  der  Fall  eintreten,  dass  durch 
die  Verletzung  eines  Auges  im  andern  ein  so  starker  Reiz 
erzeugt  wird,  wie  durch  diese  mechanischen  und  chemischen 
Verletzungen,  Dass  an  Körperstellen,  die  durch  eine  Ver- 
letzung getroffen  sind,  nicht  selten  eine  endogene  Lokalisation 
von  Bakterien  auftritt,  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  gilt 
auch  für  das  Auge,  wie  klinische  Beobachtungen  am  ]\renschen 
(Axenfeld  [1])  sowohl,  als  auch  Experimental Untersuchungen 
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lehren  (Tornatola  [47]).  Dass  auch  Bakterien-Metastasen 
auftreten  nach  einer  Nervendurchschneidung,  beweisen  die 
Untersuchungen  von  Hofbauer  und  v.  Czyhlarz^),  die 
nach  Durchschneidung  eines  Grenzstranges  des  Bauchsympa- 
thicus  bei  einer  allgemeinen  Bakterienämie  Metastasen  in  den 
Gelenken  der  dazugehörigen  Extremität  feststellen.  Sie  führen 
die  Metastasen  auf  verlangsamte  Blutcirkulation  zurück. 

Einen  Schritt  weiter  geht  Moll  (1.  c).  Dieser  IJnter- 
sucher  spritzt  Kaninchen  Kulturen  von  P5^ocyaneus  in  die 
Ohrvene.  Zu  gleicher  Zeit  wird  ein  Auge  schwer  gereizt  — 
durch  Einspritzen  von  Nikotin  oder  Krotonöl.  —  Bei  den 
Tieren,  die  die  Infektion  so  lange  überleben,  wird  nach 
24  Stunden  das  Kammerwasser  des  zweiten  Auges  entnommen 
und  auf  Mikroorganismen  untersucht.  Bei  21  so  behandelten 
Tieren  wuchs  17  mal  Pyocyaneus  aus  dem  Kammerwasser  des 
zweiten  Auges,  während  bei  13  unverletzten  Kontrolltieren  nur 
3  mal  dieser  Bacillus  aus  dem  Auge  gezüchtet  werden  konnte. 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  Moll  den  Schluss,  dass  durch 
Heizung  eines  Auges  im  andern  Auge  ein  disponierendes 
Moment  geschaffen  werde,  im  Körper  cirkiilierende  Mikro- 
organismen hier  festzuhalten.  So  scheint  besonders  durch 
die  Versuche  von  Moll  die  S  c  h  m  i  d  t  - R  i  m  p  1  e  r  sehe  Theorie 
eine  sehr  starke  Stütze  gefunden  zu  haben,  und  es  haben 
seine  Versuche  auch  in  diesem  Sinn  eine  erhebliche  Beach- 
tung gefunden.  Aber  bei  näherer  Betrachtung  sind  doch 
noch  manche  Punkte  vorhanden,  die  der  Kritik  bedürfen  und 
die  für  die  Schlussfolgerungen  von  ganz  grundsätzlicher  Be- 
deutung sind.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Pyocyaneus 
mit  der  metastatischen  Ophthalmie  des  Menschen  nichts  zu 
thun  hat,  ist  von  Moll  nicht  angegeben,  wie  lange  die  Tiere 
überhaupt  gelebt  haben,  ob  die  Infektion  so  schwer  war, 
dass  die  Tiere  derselben  nach  der  Entnahme  des  Karamer- 
wassers  erlagen,  oder  ob  sie  am  Leben  blieben.  Es  fehlen 
auch  Berichte  darüber,  wie  das  klinische  Bild  der  bakterien- 
haltigen  Augen  war,  oder  ob  pathologisch-anatomisch  sich 
irgendwelche  Entzündungserscheinungen  feststellen  Hessen. 
Ich  werde  an  der  Hand  meiner  Untersuchungen  nachweisen, 
dass  die  Beachtung  dieser  Punkte  zur  Beurteilung  dieser  Ver- 
hältnisse, besonders  zur  Beantwortung  der  Fragen,  ob  die 
Bakterien  intra  vitam  oder  erst  in  der  Agone  in  das  Auge 
gekommen  sind,  unumgänglich  notwendig  ist. 


Hofbauer  und  v.  Ozyhlarz:  Ueber  die  Ursachen  des  Nerveu- 
einfluases  auf  die  Lokalisation  von  pathogenen  Mikroorganismen.  Ceutral- 
blatt  f.  allg.  Pathologie  und  path.  Anat.  IX.  16/17.  S.  657. 
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Die  Angaben  Holls  wurden,  einer  eingehenden  Xacii- 
prüfung  unterzogen  von  B  e  1 1  ar  m i  n  o  f  f  und  S e  1  e  n  k  o  w  s  k  i  (9). 
Diese  beiden  Autoren  injicierten  im  ganzen  24  Tieren  Kul- 
turen von  Bacterium  coli,  Bacillus  pyocyaneus  «  und  Bacillus 
prodigiosus  in  die  Ohrvene.  Zugleich  wurde  ein  Auge  ge- 
reizt. —  Genauere  Daten  werden  nicht  angegeben.    An 

der  Hand  ihrer  Untersiichungen  kommen  die  Autoren  zu 
folgenden  Schlüssea:  1.  Bei  künstlicher  Allgemeininfektion 
und  Eeizung  eines  Auges  bei  Kaninchen  dringen  die  Bak- 
terien in  den  Humor  aqueus  des  gereizten  Auges  in  grösserer 
Zahl  ein  als  in  den  des  andern  Auges.  2.  Die  Bakterien 
gelangen  auch  beim  Fehlen  jeder  Eeizung  in  den  Humor 
aqiieus.  3.  Klinische  Veränderungen  finden  sich  an  den  bak- 
terienhaltigen  Augen  nicht. 

Diese  letzte  Beobachtung,  welche  besonders  betont  wird 
und  nach  der  Ansicht  der  beiden  Autoren  gegen  die  Richtig- 
keit der  neuro-bakteriellen  Theorie  spricht,  ist  nach  meiner 
Ansicht  darauf  zurückzuführen,  dass  zu  dem  Versuch  Bak- 
terienarten verwendet  wurden,  die  überhaupt  für  Kaninchen 
sehr  wenig  pathogen  sind,  und  vollends  auf  dem  Blutweg  in 
ein  Organ  eingeschleppt,  sehr  wenig  geeignet  sind,  Entzün- 
dungserscheinungen hervorzurufen.  Auch  ich  habe  Tieren 
Bacterium  coli  und  Bacillus  prodigiosus  intravenös  injiciert 
und  keinerlei  Erscheinungen  an  den  Augen  der  Tiere  gesehen, 
während  bei  Einverleibung  von  dem  virulenten  Pyocyaneus  ,j 
die  Resultate  ganz  anders  ausfallen. 

Aber  auch  in  anderer  Hinsicht  sind  die  Resultate  Molls 
geeignet,  unsere  Aufmerksamkeit  zu  erregen.  Wenn  wirk- 
lich der  an  einem  Auge  gesetzte  Reiz  das  andere  geeignet 
macht,  im  Blute  cirkulierende  Schädlichkeiten  auf  sich  zu 
lenken,  worin  liegt  die  Disposition  dieses  zweiten  Auges? 

Schon  früher  hatten  Mooren  und  Rumpf  (35),  Jes- 
ner  (26),  Bach  (6)  angegeben,  dass  bei  erheblicher  Rei- 
zung des  einen  Auges  (durch  Argentum  nitricum,  Senföl)  der 
Eiweissgehalt  im  Kammerwasser  des  andern  sich  ändert  oder 
dass  corpusculäre  Elemente  in  ihm  sich  nachweisen  lassen, 
aber  W  essely  (49)  und  in  neuester  Zeit  Tornabene  (46), 
die  diese  Angaben  nachprüften,  konnten  eine  Veränderung 
im  Kammerwasser  des  zweiten  Auges  nie  finden.  Mir  selbst 
ist  es  auch  nie  gelungen,  an  Kaninchenaugen,  welche  Tieren 
entnommen  waren,  bei  denen  auf  der  einen  Seite  ein  sehr 
intensiver,  länger  dauernder  Reiz  gesetzt  worden  war,  mikrc- 
skopisch  am  zweiten  Auge  eine  Veränderung  nachzuweisen; 
es  sei  denn,  dass  Metastasen  cirkulierender  Mikroorganismen 
vorlagen  (cf.  Toxin  versuche).    Man  findet  ja  manchmal  bei 
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starker  Färbung  mit  Eosin  in  der  Vorderkammer  leicht  rot 
gefärbte  krümlige  Massen.  Diese  zweifellos  aus  geronnenem 
Eiweiss  bestehenden  Krümel  finden  sich  aber  auch  bei 
Augen,  die  vollständig  gesunden  Tieren  entnommen  sind.  Es 
sind  das  Erscheinungen,  die  damit  zusammenhängen,  wie  lange 
post  mortem  der  Bulbus  in  dife  Konservierungsflüssigkeit  ge- 
bracht wurde,  ferner  vielleicht  auch  mit  der  Art  des  Todes. 
Es  handelt  sich  dabei  häufig,  besonders  im  Sommer,  um  ganz 
kurze  Zeitunterschiede. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch,  ausgehend  von  dem  merk- 
würdigen mikroskopischen  Bild  im  zweiterkrankten  Auge, 
die  Tuberkulose  zu  der  sympathischen  Ophthalmie  in  Be- 
ziehung gesetzt. 

Peters  (40)  hatte  bei  einem  Fall  von  chronischer  Iritis, 
die  nach  dem  klinischen  Bild  auf  tuberkulöser  Basis  ent- 
standen war,  eine  Transfixion  der  Iris  gemacht.  Nach  einigen 
Wochen  trat  auf  dem"  andern  Auge  eine  ebensolche  Entzün- 
dung auf,  die  man  als  sympathische  Ophthalmie  deuten  konnte. 
Im  Anschluss  an  diesen  Fall  stellt  Peters  (1.  c.)  die  Frage 
zur  Diskussion,  ob  nicht  durch  die  Verletzung  des  einen 
Auges  eine  endogene;  Tuberkulose  auch  am  andern  Auge  sich 
ansiedeln  könnte?  Für  diese  Möglichkeit  spricht  nach  seiner 
Ansicht  auch  der  eigentümliche,  manchmal  beobachtete  mikro- 
skopische Befund  in  sympathisch  erkrankten  Augen,  die  in 
der  Chorioidea  Riesenzellen  mit  ähnlicher  Struktur  und  An- 
ordnung, wie  bei  tuberkulösen  Prozessen,  enthalten.  Diese 
Möglichkeit  hält  aber  Axenfeld  (3)  für  unwahrschein- 
lich, und  zwar  deshalb,  weil  doch  das  Bild  einer  sympathi- 
schen Ophthalmie  von  dem  einer  tuberkulösen  Iritis  und 
Chorioiditis  im  allgemeinen  sich  unterscheidet.  Obgleich 
Riesenzellen  vorhanden  sind,  wurde  noch  nie  irgendwelche 
Verkäsung  gefunden,  die  in  einem  tuberkulösen  Prozess  von 
solch  deletärem  Charakter  wohl  nicht  zu  vermissen  sein  dürfte. 
Auch  müssten  häufiger  die  befallenen  Individuen  an  sonstiger 
Tuberkulose  erkranken.  Ferner  ist  noch  nie  durch  Ueber- 
tragung  sympathisch  erkrankter  oder  sympathisierender  Augen 
aufs  Tier  irgend  welche  Tuberkulose  erzielt  worden.  Erst  wenn 
es  gelinge,  durch  üeberimpfen  frischer  Stückchen  Chorioidea 
oder  Iris  eines  sympathisch  erkrankten  Auges  Tuberkulose 
beim  Tier  zu  erzeugen,  will  Axenfeld  (1.  c.)  dieser  Theorie 
sich  anschliessen. 

Gegen  die  Ansicht  von  Peters  sprechen  auch  alle  bisher 
zur  Sektion  gekommenen  Fälle  von  sympathischer  Ophthal- 
mie beim  Menschen,  die  eine  Tuberkulose  des  zweiten  Auges 
nicht  ergaben,  auch  ein  in  der  allerletzten  Zeit  von  Asayama 
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(1.  c.)  beobachteter  und  genau  beschriebener  Fall  von  sympa- 
thischer Ophthalmie :  Ein  schwer  tuberkulöses  Individuum  litt 
an  einer  frischen  sympathischen  Ophthalmie.  Es  erliegt  seiner 
Tuberkulose.  Man  müsste  erwarten,  wenn  die  Tuberkulose 
eine  Beziehung  zur  sympathischen  Ophthalmie  hätte,  würde 
man  gerade  in  diesem  Fall  Erscheinungen  tuberkulöser  Art 
am  zweiten  frisch  entzündeten  Auge  finden.  Es  wurden  aber 
weder  Bakterien  nachgewiesen,  noch  fand  sich  irgend  ein 
charakteristisch  mikroskopischer  Befund,  aus  dem  man  die 
Diagnose  einer  Tuberkulose  stellen  könnte.  Eine  relative 
histologische  Aehnlichkeit  mit  Tuberkulose  bot  ein  Fall  von 
Schirmer,  doch  war  auch  dies  Bild  nicht  tj^pisch  tuberkulös. 

Diese  Diskussion  zwischen  Axen fei d  und  Peters  war 
die  Veranlassung,  auch  die  Tuberkulose  und  die  Bedingungen 
ihrer  endogenen  Lokalisation  in  den  Bereich  meiner  experi- 
mentellen Untersuchungen  zu  ziehen. 

Während  so  die  Anhänger  der  bakteriellen  Theorie  sich 
noch  nicht  darüber  geeinigt  haben,  welche  Keime  die  Erreger 
der  S3'mpathischen  Augenentzündung  sind,  noch  auf  welchem 
Wege  sie  wohl  in  das  zweite  Auge  kommen,  haben  zwei 
andere  Untersucher:  Bell  arm  in  off  und  Selenkowski  (9) 
auf  Grund  grosser  Versuchsreihen  die  Theorie  aufgestellt,  dass 
Toxine  es  sind,  die  im  zweiten  Auge  die  Entzündung  be- 
wirken. Sie  benützten  zu  ihren  Versuchen  ausschliesslich 
Toxin  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  von  dem  1,5  ccm 
pr.  1  kg  G-ewicht  ein  ausgewachsenes  Kaninchen  töteten. 

1.  Zuerst  wurde  bei  3  Kaninchen  in  das  periphere  Ende 
der  durchschnittenen  Sehnerven  Toxin  (0,1  ccm)  eingespritzt. 
Es  trat  bei  allen  Tieren  schwere  Iritis  mit  sekundärer 
Schrumpfung  des  Augapfels  derselben  Seite  ein. 

2.  Dann  wurde  bei  10  Kaninchen  in  die  Sehnervenscheide 
0,1  Toxin  eingespritzt.  Die  betreffenden  Augen  erkrankten 
alle  an  einer  schweren  Iridocyclitis,  während  von  den  gegen- 
überliegenden 5  vollständig  gesund  blieben.  Einmal  aber  wurde 
auf  dem  gegenüberliegenden  Auge  Hj'perämie  der  Papille, 
2  mal  Neuritis  optica,  2  mal  plastische  Iritis  beobachtet. 

3.  Zum  Schluss  wurde  bei  22  Kaninchen  und  2  Hunden 
0,1  cm  Toxin  in  den  hinteren  Teil  des  Glaskörpers  eingespritzt. 
5  Versuche:  Einmalige  Einspritzung:  negativ.  11  Versuche: 
9_16  Injektionen:  negativ.  8  Versuche:  nach  3,  4,  G  oder 
7  Injektionen  plastische  Iritis,  Beschläge  auf  der  hinteren 
Hornhautfläche,  3  mal  Neuritis  optica. 

Diese  Entzündungserscheinungen  am  zweiten  Auge  blieben 
aber  leicht  und  konnten  durch  weitere  Injektionen  nicht  weiter 
gesteigert  werden.    Zu  ähnlichen  Resultaten  kommt 


Exper.  Untersuch,  über  Lokalisation  endogener  Schädlichkeiten  etc.  13 

Gasparrini  (17,  18,  19,  20).  Dieser  Autor  nimmt 
alte,  schwach  virulente  Bouillonkulturen  von  Diphtherie- 
bacillen,  oder  Kulturen,  die  er  auf  Agar  gezüchtet  und  dann 
in  destilliertem  Weisser  emulgiert  hat,  und  spritzt  einem 
Kaninchen  2  Tropfen  davon  in  den  Glaskörper  eines  Auges. 
Bei  7  so  behandelten  Tieren  trat  nach  7—37  Tagen  auf  dem 
zweiten  Auge  eine  Hyperämie  und  eine  Entzündung  der 
Papille  auf.  Pathologisch-anatomisch  fand  er  eine  Degene- 
ration der  Sehnerven  und  eine  starke  Kundzelleninfiltration 
dieses  Gewebes,  ebenso  eine  Infiltration  in  den  hintern  Teilen 
des  Auges  bis  zum  Glaskörper.  Um  zu  entscheiden,  ob  die 
Bakterien  selbst  es  sind,  die  die  Entzündung  im  zweiten 
Auge  hervorrufen  oder  ihre  Toxine,  hat  er  dann  ^4  ccm 
Diphtherie toxin  in  den  Glaskörper  eines  Auges  eingespritzt 
und,  um  die  allgemeine  toxische  Wirkung  abzuschwächen, 
nach  1/2 — 12  Stunden  Heilserum  subkutan  gegeben.  Er  konnte, 
wenn  die  Tiere  nicht  der  Allgemeinvergiftung  erlagen,  oder 
wenn  das  Toxin  nur  sehr  wenig  giftig  war,  regelmässig  am 
andern  Auge  dieselben  Veränderungen  beobachten,  wie  bei 
den  mit  den  abgeschwächten  alten  Diphtheriekulturen  be- 
handelten Tieren.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Toxine  dieser 
Bakterien  es  sind,  die  die  Erkrankung  im  zweiten  Auge  her- 
vorrufen. Er  gibt  aber  leider  weder  über  die  Virulenz  seiner 
Bakterien,  noch  über  die  Toxicität  der  Toxine  Auskunft: 
Angaben,  die  mit  den  heutigen  Hilfsmiteln  nicht  schwer  zu 
bekommen  sind,  und  die  zu  haben  dringend  notwendig  ist, 
um  genaue  Markuntersuchungen  machen  zu  können.  — 

Ueberblickt  man  die  hier  zusammengestellten  Litteratur- 
angaben,  so  ist  leicht  zu  erkennen,  dass  viele  Widersprüche 
vorhanden  sind.  Es  fehlt  an  sicher  festgestellten  und  all- 
gemein anerkannten  Thatsachen,  auf  denen  einwandfreie  Theo- 
rien sich  aufbauen  Hessen,  deshalb  erscheint  es  unabweislich^ 
dass  mit  sorgfältigster  Methode  an  einem  grossen  Material 
die  uns  interessierenden  Fragen  einer  neuen  Untersuchung  unter- 
worfen werden,  bei  der  wir  von  vorneherein  möglichst  ohne 
vorgefasste  Meinung  zu  verfahren  haben. 

Ich  habe  deshalb  auf  den  Rat  von  Herrn  Professor  Axen- 
feld  grosse  Versuchsreihen  nach  allen  Richtungen  hin  angestellt. 

I.  Toxinversuche. 

Die  Toxine  verdanke  ich,  mit  genauen  Giftigkeitsbestim- 
mungen, der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Hofrat  Schotte- 
Ii  u  s -Freiburg  und  Herrn  Professor  Ne isser-Frankfurt  a.  M. 
Es  sei  ihnen  auch  an  dieser  Stelle  mein  bester  Dank  gesagt. 
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Ich  habe  mit  Diphtherietoxin  (1  Immunitätseinheit 
+  0,26  ccm  des  Toxins  töten  eben  noch  ein  Meerschwein- 
ehen), Toxin  von  Bacillus  pyogenes  aureus  (Toxicität  cf.  unten) 
Und  von  Bacterium  coli  gearbeitet. 

Die  Toxine  wurden  entweder  rein  angewandt  oder  mit 
gewöhnlicher  Bouillon  verdünnt  und  dann  in  kleine  sterile 
Gefässe  gefüllt.  Jedes  Gefäss  enthielt  nur  ca.  1  ccm  Flüssig- 
keit und  es  wurde,  um  immer  sterile  Flüssigkeit  zu  haben, 
nur  1—2 mal  daraus  zur  Injektion  entnommen.  Die  Injek- 
tionen geschahen  tief  in  den  G-laskörper ;  es  bildete  sich  eine 
schwere  Iridocyclitis  mit  Infiltration  auch  der  Sehnerven- 
scheiden auf  dieser  Seite,  . 

a)  Diphtherietoxin  (cf.  Tabelle  auf  S.  91). 

Es  wurden  so  15  Tiere  mit  1  cbcm  Diphtherietoxin 
behandelt  (wenn  öfters  Injektionen  gemacht  wurden,  so  machte 
ich  die  Einspritzung  täglich  um  dieselbe  Zeit),  und  zwar:  . 
1  Tier     1  mal  mit  reinem  Toxin, 


1  . 

2  mal    ,.       ,,  ,, 

1  « 

1  mal  mit  Toxinbouillon 

1 

1, 

2  Tiere 

2mal   „  ,. 

1 

:.l, 

2  „ 

3  mal  „ 

1 

4, 

2 

4  mal    „  ,, 

1 

8, 

2 

5  mal  •  ,.  ,, 

1 

10, 

1  Tier 

21  mal 

1 

16, 

1 

4  mal  „  ,, 

1 

16, 

1  « 

12  mal  „  ,. 

1 

100, 

1  „ 

9  mal  „  ,, 

1 

100. 

b)  Staphylotoxin  (cf.  Tabelle  auf  S.  92). 

11  Tiere  mit  Toxin  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Lysin  (Neisser)  komplett  lösende  Dosis  (Limes  c) 
0,025  ccm  pro  1  ccm  5  prozentigem  Kaninchenblut. 

Mit  reinem  Toxin  wurden  behandelt:  1  Tier  18 mal,  1  Tier  16raal, 

1  Tier  13mal,  2  Tiere  24 mal,  1  Tier  ll.mal,  1  Tier  .10 mal,  ausserdem 

2  Tiere  11  mal  mit  Toxinbouillon  1 :  10,  2  Tiere  11  mal.  mit  Toxinbouil- 
lon 1  :  50.    (cf.  Tabelle.)  . 

c)  Filtrat  von  Bacterium  coli  (S.  93). 

Ep  ikrise. 

In  keinem  einzigen  Falle  ist  es  mir  gelungen,  weder 
klinisch  noch  pathologisch-anatomisch  am  zweiten  Auge  irgend- 
welche entzündlichen  Erscheinungen  nachzuweisen.  :  _ 

Es  sind  also  die  Angaben  von  Gasparrini  (15,  17), 
der  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  am  zweiten  Auge 
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a)  Diphtherietoxin. 


Tag,  Menge  und 
Konzentration  des 
injizierten  Toxins 


Allgemeine  Beobachtung. 


29.  XI.,  30.  XI.  Injek- 
tion 0,1  com  Toxin  R. 
(R.  =  rechts.) 

3.  XII.  Injektion  0,1  ccm 
Toxin  R. 

6.  XII.  Injektion  0,1  ccm 
Toxin  ää  Bouillon  R. 

6.  XU.,  7.  XII.  Injektion 
0,1  ccm  Toxin  ää  Bouil- 
lon R. 

6  Xn.,  7.  XII.  Injektion 
0,1  ccm  Toxin  ää  Bouil- 
lon R. 

9.— 11.  XII.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  4  Bouillon  R. 

9.— 11.  XII.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  4  Bouillon  R. 

12.— 15.  XU.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  8  Bouillon  R. 

12.— 15.  XJI.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  8  Bouillon  R. 

9.— 13.  VI.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  10  Bouillon  R. 

9.— 13.  VI.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  10  Bouillon  R. 

16.  XII.  bis  12.  I.  fast 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
1  Toxin :  16  Bouillon  R. 

18.— 23.  XII.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  16  Bouillon  R, 

9.— 20.  VI.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  100  Bouillon  R, 

9.-18.  VI.  täglich  In- 
jektion 0,1  ccm  1  To- 
xin :  100  Bouillon  R. 


Untersuchungen 
des  2.  Auges 

klinische  palh.-.anat. 


Das  Tier  ist  am  2.  Tage- 
krank,  frisst  nicht.  Stirbt 
nach  3  Tagen. 

Das  Tier  ist  am  nächsten 
Tage  krank,  stirbt  nach 
4  Tagen. 

Tier  nach  24  Stunden  tot. 

Tier  nach  3  Tagen  tot. 


Tier  nach  3  Tagen  tot. 


Tier  nach  3  Tagen  tot. 


Tier  nach  3  Tagen  tot. 


Tier  nach  5  Tagen  tot. 


Tier  nach  6  Tagen  tot. 


Tier  nach  6  Tagen  tot. 


Das  Tier  befindet  sich  bis 
zum  14.  VI.  ganz  wohl, 
stirbt  plötzlich. 

Das  Tier  befindet  sich 
dauernd  wohl.  Nach  drei 
Monaten  getötet. 

Das  Tier  stirbt  nach  sieben 
Tagen  ganz  plötzlich. 

Tier  war  immer  ganz  ge- 
sund, lebt  noch. 

Das  Tier  befand  sich  ganz 
wohl,  stirbt  nach  9  Tagen 
plötzlich. 


normal 


norrrlal 
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Tag  der  Injektionen, 
Quantum  u.  Verdünnung 
des  injicierten  Toxins 


Allgemeine 
Beobachtung 


Pathalog.-anat.  und 
klinische  Uutersuchung 
der  Auffen 


Vom  20.  XII.  bis  12.  I. 
Injektion  tägl.  0,1  ccm 
Toxin  von  Staph.pyog. 
Aureus. 

Vom  23.  XII.  bis  12,  I. 
täglich  0,1  ccm  Aureus- 
Toxin. 

Vom  30.  XII.  bis  12.  I. 

täglich  0,1  ccm  Aureus- 
Toxin. 

Vom  21.  I.  bis  15.  II. 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
Aureus-Toxin. 

Vom  21.  I.  bis  15.  II. 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
Aureus-Toxin. 

Vom  2.  II.  bis  12.  II. 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
Aureus-Toxin. 

Vom  2.  II.  bis  11.  II. 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
Aureus-Toxin. 


Vom  2.  II,  bis  12.  IL 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
1  Aureus  -  Toxin  :  10 
Bouillon. 

Vom  2.  II.  bis  12.  II. 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
1  Aureus  -  Toxin  :  10 
Bouillon. 

Vom  2.  II.  bis  12.  IL 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
1  Aureus  -  Toxin  :  50 
Bouillon. 

Vom  2.  IL  bis  12.  II. 
tägl.  Injektion  0,1  ccm 
1  Aureus  -  Toxin  :  50 
Bouillon. 


Das  Tier  wurde  am   Klinisch  und  patli.-ana- 


24.  I.  getötet. 


Das  Tier  wurde  am 
23.  I.  getötet. 

Das  Tier  wurde  am 
23.  I.  getötet. 


Das  Tier  ist  gesund. 


Das  Tier  bleibt  voll- 
ständig gesund. 

Das  Tier  ist  immer 
gesund  gewesen, 
lebt  noch. 

Das  Tier  wird  am 
12.  II.  von  einem 
andern  Tier  schwer 
verletzt.  Geht  an 
Allgemeinint'ektion 
aml5.II,  zugrunde. 

Das  Tier  ist  an- 
dauernd gesund , 
lebt  noch. 


Das  Tier  ist  gesund, 
lebt  noch. 


Das  Tier  ist  gesund, 
lebt  noch. 


Das  Tier  ist  gesund, 
lebt  noch. 


tomisch :  L.  normal. 


Klinisch  und  path. -ana- 
tomisch: L.  uormal. 


Klinisch  und  path.-aaa- 
tomisch:  L.  normal. 


Klinisch:  L.  normal. 


Klinisch:  25.  II.  Bis 
heute  alles  vollständig 
normal. 

Klinisch:  L.  vollständig 
normaler  Befund. 


12;  II.  khnisch :  Bis 
heute  vollständig  noi*- 
maler  Befund  L.  14.  II. 
L.  leichte  Reizung. 
15.  II.  einzelne  gi'aue 
Herde  in  der  Iris, 

Klinisch:  L.  vollständig 
normal. 


Klinisch :  L.  vollständig 
normal. 


Klinisch :  L.  vollständig 
normal. 


Klinisch :  L.  vollständig 
normal. 
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c)  Filtrat  von  Bacterium  Coli. 


1. 

a. 
4. 
5. 

Tapf  der  Injektion, 
INIenge  und  Konzentration 
des  Toxins 

Allgemeine 
Beobachtung 

Untersu 
der  i 

klinische 

chungen 
Vugen 

patli.-anat. 

Vom  6.  XII.  bis  IB.  I. 
tüghch  Injektion  0,1  com 
GoJitiltrat  R. 

Vom  6.— 17.  XII.  täglich 
Injektion   0,1  ccm  Coli- 
filtrat  R. 

Vom  16.-28.  XII.  täglich 
Injektion  0,1  ccm  Coli- 
filtrat  R. 

Vom    9.-22.   I.  täglich 
Injektion  0,1  ccm  Coli- 
hltrat  K. 

Vom  21.  I.  bis  15.  II.  täg- 
lich  Injektion   0.1  ccm 
Colifiltrat  R. 

Das   Tier  befand  sich 
immer  normal ,  wurde 
am  14.  I.  getötet. 

Das  Tier  war  in  den  letz- 
ten Tagen  etwas  un- 
wohl, stirbt  am  18.  XII. 

Das  Tier  geht  am  24.  II. 
morgens  zugnmde. 

Das  Tier  war  nie  krank, 
wurde  am  13.  III.  ge- 
toter. 

Das  Tier  war  immer  ge- 
sund, wurde  am  1.  IV. 
getötet. 

normal 

?: 
?: 
jj 

,*5 

noi'mal 

): 
n 

!5 

Es  wurden  also  5  Tiere  mit  reinem  Filtrat  von  Bacterium  Coli 
behandelt:  1  Tier  33  mal,  1  Tier  11  mal,  2  Tiere  6  mal,  1  Tier  24mal. 


eine  Entzündung  hervorgerufen  zu  haben  glaubt,  nicht  zu 
halten.  Mit  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Diphtherie- 
toxin  ist  eine  solche  Entzündung  nicht  hervorzurufen,  ob- 
gleich ich  auch  mit  sehr  verdünntem  Gift  gearbeitet  habe. 
Es  ist  mir  aber  auch  nicht  gelungen,  mit  anderen  Toxinen  am 
zweiten  Auge  eine  entzündliche  Reaktion  zu  bekommen,  ich  kann 
deshalb  die  Angaben  von  B  e  1 1  a r  m  i  n  o  f  f  und  S  e  1  e  n  k  o  w  s  k  i  (9) 
ebenfalls  nicht  bestätigen.  Selbst  bei  meinen  sehr  umfang- 
reichen pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  der  zweiten 
Orbita  habe  ich  irgendwelche  Veränderungen  nicht  gefunden. 

Bei  diesen  Versuchen  ist  ein  Punkt  ganz  besonders  zu 
beachten.  Man  muss  immer  von  Zeit  zu  Zeit  kontrollieren, 
ob  man  wirklich  Gifte  injiciert,  die  frei  von  lebenden 
j\[ikro Organismen  sind.  Die  Flüssigkeiten,  besonders 
die  mit  Bouillon  verdünnten ,  geben  ja  für  alle  möglichen 
Keime  einen  vorzüglichen  Nährboden.  Ich  musste  sehr  häufig 
schon  nach  1 — 2 — 3  Tagen  die  Flüssigkeiten  erneuern,  da 
sie  nicht  mehr  steril  waren.  Wenn  man  bakterienhaltige 
Flüssigkeiten  verwendet,  ist  die  Gefahr  sehr  gross,  dass  diese 
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Keime  ins  Blut  kommen  und  von  hier  aus  sich  im  zweiten 
Auge  lokalisieren.  Wenn  wirklich  Mikroorganismen  im  Blute 
kreisten,  tritt  eine  Metastasenbildung  am  zweiten  Auge,  ja, 
an  den  Augen  des  Kaninchens  überhaupt,  in  einem  grossen 
Prozentsatz  der  Fälle  auf.') 

II.  Intravenöse  Injektion  von  Bacillus  pyocyaneus  ß. 

Ich  möchte  damit  zu  der  zweiten  grossen  Versuchsreihe 
übergehen,  die  ich  in  der  Weise  angestellt  habe,  dass  ich 
Kaninchen  Bakterienkulturen  in  die  Ohrvene  einspritzte  und 
zugleich  ein  Auge  reizte.  Ich  habe  nur  Pyocyaneus  ß  ver- 
wendet und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Dieser  Mikroorga- 
nismus lässt  sich  kulturell  sehr  leicht  nachweisen,  und  dann 
hat  er  für  das  Kaninchen  pathogene  Eigenschaften :  Wenn 
man  mit  dem  von  mir  in  allen  Versuchen  verwendeten  Stamm 
eine  Cornealimpfung  macht,  tritt  eine  schwere  Keratitis, 
Hypopyon  und  Iritis  auf.  Bei  Injektion  in  den  Glaskörper 
entsteht  eine  schwere  Entzündung  des  Auges,  die  nach  längerer 
Zeit  zu  vollständiger  Phthisis  bulbi  führt. 

Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
Um  die  Schwere  der  Infektion  zu  modificieren,  werden  von 
einer  24  Stunden  alten  Bouillonkultur  von  P3'ocyaneus  fj 
wechselnde  Mengen  (zwischen  0,3  —  2,0  ccra)  in  die  Ohrvene 
eingespritzt.  Die  Bakterien  lassen  sich  aus  dem  Blute  bei 
fast  allen  Tieren  nach  dem  Tode  züchten ;  ein  Beweis  dafür, 
dass  wirklich  eine  Bakterienäraie  besteht.  Ich  unterscheide 
3  Grade  der  Erkrankung: 

Schwere  Infektion:  das  Tier  geht  nach  12—24 
Stunden  zu  Grunde, 

M  i  1 1  e  1  s  c  h  w  e  r  e :  das  Tier  lebt  noch  zwischen  2  und  8  Tagen. 

Leichte:  das  Tier  geht  nach  8  Tagen  zu  Grunde  oder 
überwindet  die  Krankheit. 

Ausserdem  werden  die  Reize  an  einem  Auge  auf  zweierlei 
Art  gesetzt,  als  schwere:  durch  Injektion  von  Krotonöl  in 
den  Glaskörper  und  als  leichte:  durch  Implantation  eines 
Stückchens  Kupfer  oder  Silber  in  die  vordere  Kammer. 

Im  ganzen  wurden  in  dieser  Weise  32  Tiere  behandelt, 
16  mit  schwerer,  16  mit  leichter  Reizung  des  einen  Auges; 
ausserdem  injicierte  ich  noch  1()  Tieren  Pyocyaneus  in  die 
Ohrvene,  ohne  die  Augen  irgendwie  zu  verletzen. 

>)  Die  Versuche  mit  Diphtherietoxin  werden  vou  mii-  noch  fortgesetzt, 
um  die  Zahl  der  längere  Zeit  überlebenden  Tiere  zu  erhöhen  Da  ferner 
die  angeblich  positiven  Ergebnisse  von  Bellarminott  und  Seleukowslci 
nur  in  einem  Teil  seiner  Fälle  auftreten,  beabsichtige  ich  auch  die  Zahl 
dieser  Versuche  noch  zu  vermehren. 


Exper.  Untersuch,  über  Lokalisation  endogener  Schädlichkeiten 


Tabelle  (IIa)  der  Tiere,  denen  nur  Pyocyaneus  in 
die  Ohrvene  eingespritzt  wurde;  die  Augen  blieben 
unver letzt  (Kontroll versuche). 


Nro.  1 

Tag  der 
Injektion 

Klinische  Beobachtung 
und  patholog.-anatomische 
Untersuchung- 

Bakteriologische 
Untersuchung. 
Datum  der 
Abimpfung 

Resultat  j 
in  den 
Augen 

1. 

13.XI.  Iccm 

24  Std.  alt, 
Ohrvene. 

Anfangs  war  das  Tier  gesund, 
nach  5  Tagen  krank,  stirbt 
am   6.   Tage.    Nach  dem 
Abimpfen  aus  der  voi'dern 
Kammer  stellt  diese  sich 
sofort  wieder  her.  An  den 
Augen  traten  pathologische 
Veränderungen  nicht  auf. 

14.  XI,  Abimpfen 
R.L.Vorderkam- 
mer,d.  Röhi'chen 
bleiben  steril. 
19.  XI.  Abimpfen 
R.L.Vorderkam- 
mer,  d.  Röhrchen 
bleiben  steril. 
23.  XI.  Abimpfen 
aus  Herzblut.  Es 
wächst  Pyocyau. 

negativ 

•2. 

'6.  I.  2  ccm 
Py.  Bouillon, 
24  Std.  alt. 

Das  Tier  wird  sofort  krank, 
frisst  nicht  mehr,  geht  nach 
3  Tagen  zugrunde.  An  den 
Augen  klinisch  keine  Ver- 
änderungen. 

3.I.Abimpf.E.L. 
Vorderkammer , 
ausserdem  wird 
aus  einer  Vene 
des  2.  Ohres  Blut 
aspiriert  u.  aus- 
gespritzt.Nur  auf 
diesem  Röhrchen 
wächst  Pvocyan. 

6. 1.  R.L.  Vorder- 
kammer ,  Herz- 
blut, d.  Röhrchen 
bleiben  steril. 

negativ 

3. 

28.  I.  2  ccm 
Py.  Bouillon, 
48  Std.  alt. 

Das  Tier  ist  anfangs  krank, 
frisst  schlecht.   Erholt  sich 
nach  10  Tagen  wieder  und 
lebt  gesund.    An  den  Au- 
gen klinisch  keine  Verän- 
derungen. 

29. 1.  R.  L.  Vor- 
derkammer blei- 
ben stei'il.  Blut: 
Pyocyaneus. 

negativ 

4. 

15.V.4Woch. 
alt.  Tier  In- 
jekt.  ccm 
Py.  Bouillon, 
5  Tage  alt. 

Das  Tier  wird  sofort  krank, 

TrisiQf'   QPnlrmTif      Ä  n    rlcm    Ä  n 
iliOob   oL>LlXU(^UU.    xlU    Ucll  XilL- 

gen  klinisch  keine  Verän- 
derungen.   Tier  f  17.  IX. 
(2  Tage). 

17.  V.  R.  L.  Vor- 
derkammer  blei- 
ben steril,  Blut 
Pyocyaneus. 

negativ 

ö. 

15.V.4Woch. 
alt.  1  ccm  Py. 
Bouillon,  5 
Tage  alt. 

Dem  Tier  geht  es  anfangs 
nicht  gut.  Es  frisst  schlecht. 
Nach  10  Tagen  erholt  es 
sich  wieder,  ist  jetzt  ganz 
gesund.    'JVotz  genauester 

Nicht  ausgeführt, 
um  die  klinische 
Lupeubeobach- 
tung  nicht  zu 
stören. 

negativ 
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Tabelle  (Ha)  der  Tiere,   denen  nur  Pyocyaneus  in 
die  Ohrvene  eingespritzt  Avurde;  die  Augen  blieben 
unverletzt  (Kontrollversuche). 


Tag  der 
Injektion 


Klinische  Beobachtung 
und  patholog.-anatomische 
Untersuchung 


Bakteriologische 
Untersuchung. 
Datum  der 
Abimpl'ung 


c?  a  c 

m  S 


6. 


i. 


7.V.4Woch. 
alt.  0,5  com 
Py.  Bouillon, 
48  Std.  alt. 


27.V.4Woch. 
alt.  0,5  ccni 
Py.  Bouillon, 
48  Std.  alt. 


8. 


10. 


11 


^i7.V.4Woch. 
alt.  0,5  ccm 
Py.  Bouillon, 
48  Std.  alt. 


Untersuchung  an  den  Augen 
klinisch  keine  Veränderung 
gefunden. 

Das  Tier  wird  sofort  schwer 
krank,  geht  nach  12  Stunden 
zugrunde.  Klinisch :  An  den 
Augen  keine  Veränderungen 
beobachtet. 


Tier  sofort  schwer  ki-ank, 
stirbt  nach  14  Stunden.  .An 
den  Augen  klinisch  keine 
Veränderungen. 


27.V.  4Woch. 
alt.  0,5  ccm 
Py.  Bouillon. 


27.V.4AVoch. 
alt.  0,5  ccm 
Py.  Bouillon, 
48  Std.  alt. 


2.VI.4Woch. 
alt,  0,3  ccm 
Py.  Bouillon, 
B  Tage  alt. 


Tier  schwer  krank ,  stirbt 
nach  12  Stunden.  An  den 
Augen  klinisch  keine  Ver- 
änderungen. 

Tier  schwer  ki-ank ,  stirbt 
nach  16  Stunden.  Klinisch: 
Nach  12  Stunden.  Iris  bei- 
derseits geschwellt ,  kleine 
graue  Pünktchen ,  in  der 
Pupille  Exsudat. 

Tier  sofort  schwer  krank, 
stirbt  nach  14  Stunden. 
Klinisch  an  den  Augen  keine 
Veränderungen. 

Das  Tier  frisst  am  nächsten 
Tage  schlecht.  Nach  2  Tagen 
wieder  gesund.  Die  Augen 
werden  vom  2.— 10.  VI.  täg- 
lich genau  untersucht,  keine 
Veränderungen, 


28.  V.     R.  L. 

Vorderkammer, 
Blut.  Auf  allen 
Röhrchen  wächst 
Pyocyaneus. 

28.  V.     R.  L. 

Vorderkammer, 
Blut.  Auf  allen 
Röhrchen  wächst 
Pyocyaneus. 

28.   V.      R.  L. 

Vorderkammer, 
Blut.  Ueberau 
Pyocyaneus. 

28,  V.     R.  L. 

Vorderkammer, 
Blut.  Ueberau 
Pyocyaneus. 


Ijositiv 


28.  V.     R.  L. 

Vorderkammer, 
Blut.  Ueberau 
Pyocyaneus. 

AVie  Fall  5. 


positiv 


positiv 


positiv 


positiv 


negativ 
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Tabelle  (IIa)  der  Tiere,  denen  nur  Pyocyaneii.s  in 
die  Ohrvene  eingespritzt  wurde;  die  Augen  blieben 

unverletzt. 


p 


Tag  der 
Injektion 


Klinische  Beobachtung 
und  patholog.-anatomische 
Untersuchung 


Bakteriologische 
Untersuchung. 
Datum  der 
Abimpfung 


CO  Ö 


12 


13 


2.VI.4Woch. 
alt.  0,3  ccm 
Py.  Bouillon, 
Ohrvene. 


12.  VI.  -2  7, 
Monate  altes 
Tier,  1  ccm 
Py.  Bouillon, 
36  Std.  alt. 


14. 


12.  VI.  2V2 
Monate  altes 
Tier,  1  ccm 
Py.  Bouillon, 
42  Std.  alt. 


Das  Tier  frisst  am  nächsten 
Tage  nicht.  Macht  am  3. 
Tage  den  Eindruck  eines 
gesunden  Tieres,  stirbt  am 
16.  Tage.  Die  Augen  wer- 
den vom  2. — 10.  VI.  täg- 
lich genau  untersucht,  keine 
Veränderung. 


Tier  sofort  schwer  krank,  frisst 
nicht,  stirbt  nach  48  Stunden. 
Augen:  13.  VI.  morgens 
Iris  beiderseits  geschwellt, 
vorgebuckelt;  abends  Pi-ae- 
cipitate  auf  der  Hornhaut- 
hinterfläche. In  der  Iris  ein- 
zelne graue  Herdchen,  Pu- 
pillarexsudat.    Der  Augen- 
hintergrund noch  zu  sehen: 
In  der  Gegend  der  Papille 
Blutungen  in  der  Retina. 
Path .  -anat. :  Beide  Vorder kam- 
mern  mit  Exsudat  gefüllt. 
In  der  Vorderkammer  ein- 
zelne Eiterzellen.    Auf  der 
Iris  liegt  ein  fibrinöses  Ex- 
sudat mit  massigen  Eiter- 
zellen. In  der  Iris,  besonders 
auf  ihrer  Vorderfläche  viele 
Bakterienemboli  mit  starker 
Zellanhäufung  in  der  Um- 
gebung. Die  Optikusscheiden 
sind  in  ihren  vordersten  Par- 
tien gefüllt  mit  Eiterzellen. 

Das  Tier  ist  sofort  schwer 
krank,  stirbt  nach  36  Stunden. 
Augen :  13.  VI.Morgens :  bds. 
Iris  geschwellt,  bucklig.  Oph- 
thalmoskopisch keine  Beson- 
derheiten. Abends:  einzelne 


21.  VI.  Abimpfen 
aus  Herzblut.  Es 
wächst  kein  Pyo- 
cyaneus.  Augen 
wegen  der  kÜni 
sehen  Beobach- 
tung nicht  ab- 
geimpft. 


negativ 


positiv 


positiv 
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Tabelle  (IIa)  der  Tiere,  denen  nur  Pyocyaneus  in 
die  Ohrvene  eingespritzt  wurde;  die  Augen  blieben 

u  n  V  e  riet  z  t. 


p 


Tag  der 
Injektion 


Klinische  Beobachtung 
und  patholog.-anatomische 
Untersuchung 


Bakteriologische 
Untersuchung. 
Datum  der 
Abimpfung 


cö  Q 

3  bti 
CO  p 


15. 


16 


12.  VI.  2  V„ 
Monate  altes 
Tier,  1  ccm 
Py.  BouiUon, 
48  Std,  alt. 


16.  VI.  Er- 
wachsenes 
Tier,  1  ccm 
Py.  Bouillon. 


graue  Pünktchen  in  der  Iris 
zu  sehen ,  Pupillarexsudat. 
Path.-anat. : 
Der  Befund  ist  in  beiden 
Augen  dersell)e.  Die  V.  K. 
ist  ausgefüllt  mit  einem  fibri- 
nösen Exsudat,  in  dem  ein- 
zelne Eiterzellen  lagen.  Auf 
der  Vorderfläche  der  Iris 
spärliche  Bakterienemboli 
mit  entzündlicher  Reaktion 
in  der  Umgebung.  Sonst  die 
Bulbi  frei  von  Entzündung. 

Das  Tier  wird  sofort  schwer 
krank,  stirbt  nach  30  Stun- 
den. Augen:  13.  VI.  Mor- 
gens :  Schwellung  und  Ver- 
bucklung  der  Iris. 

Path.-anat. : 
In  der  Vorderkammer  geron- 
nenes Exsudat  ohne  Eiterzel- 
len. In  der  L-is  in  der  Nähe 
des  vorderen  Randes  ein- 
zelne Bacterienemboli ,  in 
ihrer  Umgebung  Infiltra- 
tion. In  den  Sehuerven- 
scheiden  leichte  Rundzellen- 
anhäufuug. 

Dem  Tier  geht  es  schlecht, 
nach  24  Stunden  tot.  An 
den  Augen  klinisch  keine 
Veränderung. 


13.  VI.  Es  wird 
das  Vorderkam- 
merwasser R.  ab- 
genommen. Es 
wächst  Pyocya- 
neus in  Menge. 


positiv 


17.  VI.  Abimpfen 
aus  der  V.  K.  R. 
Es  wächst  kein 
Pyocyaneus. 


negativ 
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Tabelle  IIb.    Intravenöse  Py  ocy  an.-Iii j  ektion  bei 
Tieren,  denen  ein  Auge  leicht  gereizt  wurde.  (Kupfer 
in  die  V  0  r  d  e  r  k  a  m  ni  e  r  i  in  p  1  a  n  t  i  e  r  t.) 


c 

?^ 

Datum  der 
intraven.  Injekt. 
und  Verletzung 

Klinische  Beobachtung 
(R.  =  rechts ,   L.  =  links, 
V.K.  =  Vorderkammer.) 

Bakteriolog. 
Untersuchung 
Datum  der 
Abirapfung 

Resultat 
am  andern 
Auge 

1. 

17.  XI.  2  ccm  Pv. 
Bouillon,  72Std. 
alt.  Zugleich 
Implantat,  von 
Silber  in  die  V. 
K.  L. 

Dem  Tier  geht  es  sofort  sehr 
schlecht.  Es  stirbt  nach 
12  Stunden.  R.  Auge: 
klinisch  keine  Verände- 
rung. 

R.  L.  Vorder- 
kammer, Ent- 
nahme 17.  XI. 
abends.  Es 
wächst:  L.Pyo- 
cyaneus.  R.ste- 
ril. 

negativ. 

2. 

18.  XJ.  2  ccm  Py. 
Bouillon.  48  Std. 
alt.  Ohrvene.  Zu- 
gleich Implanta- 
tion eines  Silber- 
stückchens L. 

Das  Tier  sth-bt  nach  12 
Stunden. 

19.  XT.    R.  L. 

Vorderkamm. 
Es  wächst  R. 
L.  Pj'ocyaneus. 

positiv. 

i 

3. 

28. 1.  2  ccm  Py. 
Bouillon,  36  Std. 
alt.  Oh  rvene.  Zu- 
gleich Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
Stückchens  in  die 
R.  V.  K. 

Dem  Tier  geht  es  schlecht. 
Es  stirbt  nach  4  Tagen. 
Augen :  R.  am  2.  Tage 
schwere  Iritis.  L.  vor  dem 
Abirapfen  klinisch  keine 
Veränderungen.  Nach  dem 
Abimpfen  tritt  eine  schwere 
Iritis  aui.  Mikroskopi- 
scher Befund:  L.Inder 
Vorderkammer  auf  der  Iris 
liegt  ein  fibrinöses  Exsu- 
dat, in  dem  sich  einzelne 
Eiterzellen  befinden.  In 
der  Iris  sieht  mau  regellos 
zerstreut ,  meist  auf  der 
Vorderfläche,  kleine  Bak- 
terienhaufen,  in  der  Um- 
gebung kleinzeUige  Infil- 
tration. 

29.1.  R.L.Vor.- 

derkammer  u. 
ßlut.Es  wächst 
aus  R.  Pyocya- 
neus  ebenso 
aus  Blut,  L. 
bleil)t  steril. 

I 

negativ. 
(DieMe- 
tastaseu 

treten 
erst 
nachder 

Abim- 

pfung 
auf, 

nach- 
demalso 
d.  Auge 
verletzt 

war.) 

4. 

2.  II.  1  ccm  I'y. 
Bouillon,  24  Std. 
alt.  Ohrvene.  Zu- 
gleich Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
stücks in  die  R. 
V.  K. 

Das  Tier  geht  nach  11  Stun- 
den zu  Grund. 

3.II.  Abinipfen 
aus  V.  K.  R.  u. 
L.  Es  wächst  1 
sowohl  R.  als 
L.Pyocyaneus. 

positiv. 

•24 
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Tabelle  IIb.    Intravenöse  Pyocyan.- Injektion  bei 
Tieren,  denen  ein  Auge  leicht  gereizt  wurde.  (Kupfer 
in  die  Vo  r  der  kämme  r  implantiert.) 


Datum  der 
intraveu.  Iiijekt. 
und  Verletzung 


Klinische  Beobachtung 


Bakteriolog.  ^ 

Untersuchung  ^  ^ 

Datum  der  g  ^ 
Abimpfung 


bL 


10 


7.  II.  Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
stücks R.  11.  II. 
2  ccm  Py.Eouill. 
24  Std.  alt. 


25.  II.  Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
stückchens in  die 
V.  K.  R.  2.  III. 
2  ccm  Py.  Bouill. 
24  Std.  alt. 

25.  II.  Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
stückchens in  die 
V.  K.  R.  2.  III. 
2  ccm  Py.  Bouill. 
24  Std.  alt. 

2.  III.  Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
stückchens in  den 
Glaskörper  R. 
8.  III.  IV..  ccm 
Pyocy.  Bouillon, 
5  Tage  alt. 

2  III.  Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
stücks in  d.  V.K. 
R.13.III.lVoCcm 
Pyocy.  Bouillon, 
24  Std.  alt. 

13.III.  Implanta- 
tion ein.  Kupfer- 
stücks in  die  V. 
K.  21.  III.  'd  ccm 
Pyocy.  Bouillon, 
m  Std.  alt. 


Das  Tier  stirbt  nach  5Tageu. 
Augen  :  R.  Grosses  Exsu- 
dat um  den  Fremdkörper. 
L.  Nichts  pathologisches. 


Das  Tier  geht  nach  8  Tagen 
zu  Grunde.  Augen :  Um  das 
Kupfer  ein  fibrinöses  Ex- 
sudat. Das  linke  Auge 
reizlos. 


Das  Tier  frisst  3  Tage  sehr 
schlecht,  ist  aber  dann  wie- 
der gesund.  An  den  Augen 
ausser  einem  Exsudat  um 
das  Kupferstück  nichts 
pathologisches. 

Tier  sofort  schwer  krank. 
Nach  36  Stunden  tot.  An 
den  Augen  mit  Ausnahme 
der  Reizung  durch  den 
Fremdkörper  nichts  be- 
sonderes. 


Tier  frisst  nicht  mehr.  Geht 
nach  4  Tagen  zu  Grunde. 
An  den  Augen  nichts  be- 
sonderes. 


Tier  sofort  schwer  krank. 
Geht  nach  2  Tagen  zu 
Grunde.  Augen:  Um  den 
Fremdkörper  hat  sich  ein 
fibrinöses  Exsudat  gebil- 
det, sonst  keine  patho- 
logischen Veränderungen. 


12.  II.  Abimpf, 
aus  R.  und  L. 
V.K.:Blut.Es 
wächst  ausBlut 

Pyocyaneus. 
R.  und  L.  V.K. 
steril. 

3.  III.  Abim- 
pfeu  aus  R.  u. 
L.V.K.u.Blut. 
R.u.L.  bleiben 
steril.  Blut: 
Pyocyaneus. 

B.  III.  Entnah- 
me aus  V.  K. 
R.  und  L.  und 
Blut;  R.  und  L. 
steril.  Blut : 
Pyocyaneus. 

9.  III.  Abim- 
pfen aus  V.  K. 
R.undL.,  Blut; 
R.,  L.  steril, 
Blut:  Pyocya- 
neus. 


14.  III.  Abira- 
pfen aus  R.  L. 
V.  K.,  Blut;  L. 
steril,  R.  Pyo- 
cyaneus, Blut 
steril. 


22.  III.  Abim-  ]  negativ, 
pfen  aus  R.  L.  i 
V.K.,Blut;  R., 
L.  steril,  Blut:  j 
Pyocyaneus. 
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Tabelle  IIb.    Intravenöse  Pyocyan, -Injektion  bei 
Tieren,  denen  ein  Auge  leicht  gereizt  wurde.  (Kupfer 
in  die  Vorderkammer  implantiert.) 


o 

Vi 


Datum  der 
intraven.  Injekt. 
und  Verletzung 


Bakteriolog. 
Untersuchung 
Datum  der 
Abimpfung 


CS  =  = 


11. 


2.  III.  Injektion 
6  ccra  Py.  ßouill. 
.'36Std.Implanta- 
tion  ein.  Kupfer- 
stücks R.  i 

27.  V.  1  Mon.  alt. 
Tier,  '/„ccm  Py. 
Bouillon,  24  Std. 
alt.  Kupfer  in  die 
V.  K.  ß. 

27.  V.  1  Mon.  alt. 

Tier,  V.,  ccm  Py. 
Bouillon,  24  Std. 
alt.  Kupfer  in  die 
V.  K.  R. 


2.  VI.  0,3  ccm  Py. 
Bouillon,  3  Tage 
alt,  Kupfer  in  die 
V.  K.  R. 


2.Vr.0,3ccmPy. 
Bouillon,  24  Std. 
alt,  Kupfer  in  die 
V.  K.  B. 


!  Tier  geht  nach  2  Tagen  zu 
Grunde.  An  den  Augen 
mit  Ausnahme  eines  Ex- 
sudats um  den  Fremdkör- 
per nichts  besonderes. 

Tier  schwer  krank ,  geht 
nach  12  Stunden  z.  Grunde. 
An  den  Augen  keine  Me- 
tastasen zu  sehen. 

Dem  Tier  geht  es  sehr 
schlecht.  Nach  48  Stunden 
unter  Krämpfen  Exitus. 

28.  V.  Iris  L.  gebuckelt. 

29.  y.  In  der  V.K.L.  Exsu- 
dation, in  der  Iris  einzelne 
Knötchen.  Ophth. :  nichts 
besonderes. 

Das  Tier  frass  4Tg.  schlecht, 
ist  jetzt  wieder  ganz  gesund. 
Augen :  3.VI.  Iris  L.  leicht 
geschwellt,  5. VI.  Einzelne 
kleine  gi-aue  Knötchen  auf 
der  Iris.  17.  VI.  Die  Herd- 
chen  bedeutend  kleiner, 
22.  VI.  Nur  noch  mit  star- 
ker Vergrösserung  die  klei- 
nen Narben  zu  sehen  an 
den  Stellen,  an  welchen  die 
Herdcheu  gesessen  haben. 

Das  Tier  frisst  am  nächsten 
Tage  schlecht.  Nach  2 
Tagen  wieder  vollständig 
gesund ;  die  Augen  bleiben 
mit  Ausnahme  der  Exsu- 
dation um  den  Fremdkör- 
per normal. 


3,  III.  Abim- [negativ, 
pfeu  aus  R.,  L.  | 
V.K.,Blut.  R., 
L.  steril ;  Blut : 
Pyocyaneus. 


28.  V.  Abim- 
pfen aus  R.,  L. 
V.  K.,  Blut; 
überall  Pyo- 
cyaneus. 

29.  V.  Abiin- 
pfenR.,L.  V. 
K.  in  Beiden 
Pyocyaneus. 


Tier  lebt  noch. 


14.  VI  1  ccm  Py.  i  Dem  Tier  geht    es    sehr  Abimpfen  aus 

Bouillon,  24Std.  }  -  •■'     

alt.  Kupfer  in  die 
V.  K.  R.  t 


schlecht.  Es  stirbt  nach 
24  Stunden.  Klinisch  an 
den  Augen  nichts  beson- 
deres. 


V.K.  L.,  bleibt 
steril. 


positiv, 


[  positiv. 


positiv. 


negativ. 


negativ. 
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Tabelle  llc.  Intravenöse  Pyocan. -Injektion  beiTieren, 


Datum  der  Inlektion 
in  die  Ohrvene  u.  Reizunff 

Klinische  Beobachtung 

1. 

12.  IV.  1,5  com  Py.  Bouillon 
24  St.  alt.  1  Tropfen  Ol. 
Crotonis  R. 

Tier  sofort  schwer  krank,  stirbt  nach  24 
Stunden.  Augen:  R.  schwere  Entzün- 
duugserscheiugn.   L.  nichts  besonderes. 

0 

12.  IV.  1,5  ccm  Py.  Bouillon 
24  St.  alt.  1  Tropfen  Ol. 
Crotonis  R. 

Stirbt  nach  24  Stunden.  Augen:  R. 
schwere  Reizung,  L,  nichts. 

3. 

16  rV  1  RppmPv  Bniiillnn 
48  St.  alt.  1  Tropfen  Ol. 
Crotonis  R. 

Hfl     P*!    rlpTII   TipT  -ßplll"  Qf»lllppVlf    0*pVlf  wil'/t 
±Ja,    KTO                  J.  lex    'DClll  oOUiCOllu    ^C£il(,  Wlltl 

es  nach  39  Stunden  getötet.  Augen : 
R.  Reizung,  L.  nichts 

4. 

16.  IV.  1,5  ccm  Py.  Bouillon. 
1  Tropfen  Ol.  Crotonis  R. 

Tier  nach  38  Stunden  tot.  Augen:  17. IV. 
morgens  L.  Fibrinauflagerung  auf  der 
unregelmässig  gebuckelten  Iris.  Opth.: 
vollständig  normal.  17.  IV.  mittags  auf 
der  Iris  einzelne  graue  Herdchen. 

5. 

19.  IV.  1  ccm  Py,  Bouillon, 
24  St.  alt.  Crotonöl  R. 

Tier  nach  20  Stunden  tot.  An  dem  L. 
Auge  klinisch  nichts  Pathologisches. 

6. 

19.  IV.  1  ccm  Py.  Bouillon, 
24  St.  alt.    Crotonöl  R. 

Tier  nach  18  Stunden  tot.  Die  Iris  des 
linken  Auges  ist  schmutzig  verfärbt. 
Tension  auffallend  nieder. 

7. 

22.  IV.  1  ccm  Py,  Bouillon, 
24  St.  alt.   Crotonöl  R. 

Das  Tier  stirbt  nach  5  Tagen.  23.  IV. 
Augen :  L.  leichte  pericorueale  Injektion, 
die  Iris  geschwellt;  24.  IV.  Die  Iris- 
reizung ist  verschwunden. 

8. 

22.  IV.  1  ccm  Py.  Bouillon, 
48  St.  alt.    Crotonöl  R. 

Das  Tier  geht  nach  3  Tagen  zu  Grunde. 
Augen :  23.  IV.  L.  Ins  leicut  gebucKelt. 
In  der  Vorderkammer  etwas  Exsudat. 
24.  IV.  Pupille  enger  als  gewöhnlich. 

26.  IV.  V„  ccm  Py.  Bouillon, 
48  St.  aft.    Crotonöl  R. 

Tier  nach  2  Tagen  tot.  27,  IV.  L.  leichte 
ciliare  Injektion,  Tension  nieder.  28.  IV. 
In  d.  Iris  einzelne  kleine  graue  Herdchen. 
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denen  in  das  rechte  AugeCrotonöl  eingespritzt  wurde. 


Bakteriol.  Untersuchung 
Datum  der  Abimpfimg 


Pathol.-auat,  Untersuchung  des 
linken  Auges, 


13.  VI.  Abimpfen  aus 
L.V.X.,  Blut;  L.  Blut 
Pvocvaneus. 


In  der  Vorderkammer  fibrinöses  Exsudat, 
mit  Eiterzellen.  Auf  der  Vorderfläche 
der  L'is  einzelne  Bakterienembolien,  die 
in  einer  Anhäufung  von  Eiterzellen  liegen 
(cf.  Fig.).  Der  übrige  Bulbus  frei  von 
Entzündung. 

In  der  Vorderkammer  fibrinöses  Exsu- 
dat, spärliche  Eiterzellen.  Auf  der  Iris- 
vorderfläche einzelne  Bakterienherde  ein- 
geschlossen in  Eiterzellenherde,  Die  Opti- 
kusscheiden kleinzellig  infiltriert, 

17.  IV.  Abimpfen  aus  Iris  und  Bulbusinhalt  vollständig  normal, 
Blut,R.u.L.V.K:.;Blut,  I  in  den   Optikusscheiden    leichte  Zell- 


13.  IV.  Abimpfen:  Blut, 
R.  und  L.V.K;  Blut,  R. 
und  L.  Pyocyaneus. 


ß.Pyocyaneus.L.  steril, 

17.  IV.  Abimpfen  aus 
L.  und  Blut;  L,  und 
Blut:  Pyocyaneus, 


20.  IV,  AbimpfeuR.;L. 
V.X.  Blut;  überall Pyo- 
cvaneus. 


19.  IV.  Abimpfen  R.  L. 
V.K.  Blut.  Es  wächst 
auf  allen  Röhrchen  Pyo- 
cyaneus. 


24.  IV.  Abimpfen  R,  L, 
Blut;  R.,  Blut  Pyocya- 
neus, L,  steril. 


24,  IV,  Abirapfen  R.,L. 
V.  K,  Blut ;  R.,  Blut, 
Pyocyaneus.    L.  steril. 

28.  IV,  Abimpfen  L,  V, 
K,,  Blut;  in  beiden  Pyo- 
cyaneus, 


Vermehrung, 

Die  ganze  Vorderkammer  gefüllt  mit  sehr 
zellreichem  Exsudat ;  in  der  Iris,  beson- 
ders auf  deren  Vorderfläche,  ßakterien- 
emboü,  ebenso  einzelne  im  Corpus  ci- 
liare; Retina  und  Chorioidea  frei,  dagegen 
kleinzellige  Infiltr.  der  Optikusscheiden. 

In  der  Iris  einzelne  Bakterienemboli, 
mit  zwar  geringer,  aber  doch  deutlicher 
Reaktion  in  der  Umgebung.  Sehnerven- 
scheiden kleinzeUig  infiltriert.  Auf  der 
Papille,  ebenso  in  den  Augenmuskeln 
postmortale  Bakterienhaufen, 

In  der  Vorderkammer  geringes  fibrinöses 
Exsudat,  mit  einzelnen  Eiterzellen,  die 
Iris  diffus  infiltriert,  einzelne  Bakterien- 
emboli, Retina  und  Chorioidea  frei.  Auf 
der  Papille,  ebenso  im  orbitalen  Fett- 
gewebe und  in  den  Muskeln  postmortale 
Bakterienhaufen. 


Diffuse  schwere  Infiltration  der  Iris.  In 
der  Vorderkammer  liegt  ein  eitriges 
Exsudat.    Der  übrige  Bulbus  ist  frei. 

In  der  Vorderkammer  und  Iris  keine  In- 
filtration, ebenso  ist  der  übrige  Bulbus 
frei  von  Metastasen,  dagegen  findet  sich 
an  den  Optikusscheiden  eine  ausserordent- 
lich starke  kleinzellige  Infiltration 


positiv. 


positiv. 


positiv, 
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L'abellellc.  Intravenöse  Pyocyan. -Injektion  beiTieren, 


d 

Datum  der  Infektion 
in  die  Ohrvene  u.  Heizung, 

Klinische  Beobachtung 

10. 

28.  IV.  V,  ccm  Py.  Bouillon, 
24  St.  alt.    Crotonöl  R. 

Tier  nach  2  Tagen  tot.  Augen  L.  keine 
patholog.  Veränderungen  vorhanden. 

11. 

27.  V.  Vs  ccm  Py.  Bouillon, 
24  St.  alt.   Crotonöl  R. 

Tier  nach  24  Stunden  tot.  Augen :  28.  VI. 
±j,  jLiis  leicni  nyperamiscD. 

12. 

27.  V.  V„  ccm  Py.  Bouillon, 
24  St.  alt.   Crotonöl  R. 

Tier  nach  18  Stunden  tot.  Augen:  L. 
28.  VI.  Am  Irisrand  3  kleinere  helle 
mit  Fibrin  bedeckte  Stellen. 

13. 

1  Monat  altes  Tier. 
2.  VI.  0,3  ccm  Py.  Bouillon, 
24  St.  alt.  Crotonöl  R. 

Das  Tier  ist  4  Tage  kränklich,  sitzt  ruhig 
im  Stall,  frisst  nicht.  Nach  dieser  Zeit 
gesund.  Augen :  L.  ist  und  bleibt  vollstän- 
dig normal.  R.  zuerst  schwere  Entzün- 
dung dann  Phthise. 

14. 

1  Monat  altes  Tier. 
2.  VT.  0,3  ccm  Py.  Bouillon, 
24  St.  alt.   Crotonöl  R. 

Das  Tier  ist  kränklich,  frisst  wenig  und 
geht  nach  19  Tagen  zu  Grunde.  Augen : 
R.  schwere  Entzündung,  dann  Perfo- 
ration. Phthise.  L.  normal. 

15. 

12.  VI.  1  ccm  Py.  Bouillon. 
36  St.  alt.  Crotonöl  R. 

Tier  nach  48  Stunden  tot.  13.  VI.  vor- 
mittags L. :  Iris  gebuckelt,  geschwellt. 
Abends  heben  sich  aus  der  Iris  einzelne 
graue  Herde  ab  (Metastasen). 

16. 

12.  VI.  1  ccm  Pv.  Bouillon, 
36  St.  alt.   Crotonöl  R. 

Tier  nach  55  Stunden  tot.  13.  VI.  L.  An 
der  Iris,  die  etwas  verdickt  und  bucklig 
ist,  sieht  mau  am  Pupillan-ande  einzelne 
kleine  graue  Herdchen.  In  der  Pupille 
Exsudat.    Ophthalmologisch:  normal. 

Nach  den  Tabellen  sind  die  Resultate,  nun  kurz  noch 
einmal  zusammengestellt,  folgende : 


a)  Schwere  Infektion.    (Tier  tot  nach  12—24  Stunden.) 

1.  Schwerer  Reiz:  6  Tiere  (Tabellen  IIc  No.  1.  2.  5.  6.  11.  12.) 
Es  traten  Metastasen  an  dem  2.  Auge  ein  bei  6  =  100  "/o. 

2.  Leichter  Reiz:   5  Tiere  (Tabelle  IIb  No.  1.  2.  4.  12.  16). 
Es  traten  Metastasen  an  dem  2.  Auge  ein  bei  3  =  60  7„. 
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denen  in  das  rechte  Auge  Crotonöl  eingespritzt  wurde. 


Bakteriol.  Untersuchung 
Datum  des  Abimpfens 


Pathol.-anatoni.  Untersuchung 
des  linken  Auges 


30.  IV.  Abimpfen  von 
L.  V.K.  und  Blut;  in 
beiden  Pyocyaueus. 

28.  VI.  Abimpfen  aus 
Blut,  R.  und  L.V.K.; 
überall  Pyocyaneus. 


28.  V.  Abimpfeu  aus 
Blut,  R.  und  L.  V.  K.; 
überall  Pyocaneus. 


In  der  Vorderkammer  geringes  fibrinöses 
Exsudat  mit  wenigen  Eiterzellen.  In 
der  Iris,  besonders  in  der  Nähe  des 
Kammerwinkels  viele  Bakterienemboli 
mit  Infiltration  der  Umgebung.  Sonst 
Bulbus  normal. 


rein  klinisch  beob- 
achtet. 


positiv. 


positiv. 


positiv. 


negativ. 


negativ. 


positiv. 


positiv. 


Die  Vorderkammer  selbst  frei  von  Ex- 
sudat. Dagegen  liegt  auf  der  Vorder- 
fläche der  Iris  Fibrin  mit  eiuer  Menge 
Eiterzellen,  die  Infiltration  reicht  noch 
in  die  obersten  Schichten  der  Iris  hin- 
ein. Auf  der  Vorderfläche  der  Iris  zwi- 
schen dieser  Infiltration  Bakterienemboli. 
Sonst  Bulbus  ohne  Entzündungsersch. 

In  der  Vorderkammer  fibrinöses  Exsudat, 
mit  einzelnen  Eiterzellen.  Auf  der  Vor-  i 
j  derfläche  der  Iris  Bakterienemboli  mit' 
;  entzündlicher  Reaktion  in  derUragebung.  i 
:  Sehnervenscheiden  infiltriert,  auf  der  Pa-  i 
i  pille  im  Glaskörper  einzelne  Eiterzellen  ' 
!  (cf.  Fig.). 

3.  Ohne  Reiz:  6  Tiere  (Tabelle  IIa  No.  6.  7.  8.  9.  10.  16)  Es 
traten  Metastasen  an  den  Augen  ein  bei  5  =  83  "/o. 

Mittelschwere  Infektion.    (Tier  tot  nach  2-8  Tagen.) 
•         1.  Schwerer  Reiz:  8  Tiere  (Tabelle  II  c,  No.  3.  4.  T^B  9  10 
lo.  16).    Metastasen  am  2.  Auge  traten  ein  bei  bei  7  =  87  5»/ 

2  Leichter  Reiz:  8  Tiere  (Tabelle  IIb,  No.  3.  .5.  6.' 8.  9.  10.  11 
id).    Metastasen  am  2.  Auge  traten  ein  bei  2  =  '>'^o/ 
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3.  Ohn  e  ßeiz;  6  Tiere  (Tabelle  IIa,  No.  1.  2.  4.  13..  14.  15).  Meta- 
stasen an  den  Augen  ti-aten  ein  bei  3  =  50 

Leichte  Infektion.    (Tier  tot  nach  8  Tagen  oder  lebt  noch.) 

1.  Schwerer  Reiz:  2  Tiere  (Tabelle  II c,  No.  13.  14).  Metastasen 
traten  am  2.  Auge  auf  bei  1  Tier  —  50  "/o. 

2.  Leichter  Reiz:  3  Tiere  (Tabelle  IIb,  No.  7.  14  15).  Meta- 
stasen traten  am  2.  Auge  auf  bei  1  Tier  =  33%. 

3.  Ohne  Reiz:  4  Tiere  (Tabelle  IIa,  No.  3.  5.  11.  12).  Metastasen 
an  den  Augen  traten  auf  bei  0  Tieren  =  O"/^,. 

Klinische  Beobachtungen. 

Nach  der  Injektion  von  Pyocyaneus  in  die  Ohrvene  wurden  die  Tiere 
am  1.  und  2.  Tage  alle  4—6  Stunden  genau  untersucht.  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  den  Augenhintergrund  und  auf  die  Iris.  Zur  Unter- 
suchung dieses  Gewebes  eignet  sich  ganz  besonders  die  Zeisssche  JBino- 
kularlupe,  mit  der  man  schon  die  allergeringsten  Veränderungen  sehr 
deutlich  sehen  kann.  Ich  bin  nach  meinen  Beobachtungen  der  bestimmten 
Ueberzeugiing,  dass  man  jedesmal,  wo  intra  vitam  eine  Lokalisation  pathogeuer 
Bakterien  in  der  Iris  stattfindet,  man  dies  auch  rein  klinisch,  wenn  das  Tier 
einige  Tage  lebt,  mittels  der  Lupe  sicher  erkennen  kann.  Deshalb  sind  in 
meinen  Tabellen  auch  eine  Anzahl  rein  klinischer  Beobachtungen  verwertet. 

Die  Iris  des  Kaninchens,  die  normalerweise  ausserordentlich  glatt  ist, 
nimmt  nach  12 — 14  Stunden  bei  den  Tieren  mit  schwerer  Infektion,  nach 
16 — 18  Stunden  bei  leichterer  Erkrankung  eine  bucklige  Beschaffenheit  an; 
■die  Zeichnung  des  Gewebes  wird  undeutlicher.  Nach  einigen  Stunden 
heben  sich  aus  den  Buckeln  einzelne  graue  Knötchen  heraus,  die  sich  rasch 
vergrössern,  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse.  Zugleich  bildet  sich  ein  fibri- 
nöses Exsudat  in  der  Vorderkammer ,  so  dass  die  Spiegeluntersuchung 
unmöglich  wird.  Es  gelang  mir  bei  diesen  Versuchen  nur  einmal,  in  der 
Chorioidea  Veränderungen  zu  konstatieren  bei  einem  Tier,  dessen  Krank- 
heitsgeschichte ich  an  dieser  Stelle  einfügen  möchte:  Das  Tier  war  (cf. 
Tabellen,  Aureus-Toxinversuche  No.  5)  von  21.1.  bis  15.  II.  täglich  mit 
Aureus-Toxin  injiziert  worden.  Am  andern  Auge  waren  klinisch  keinerlei 
Erscheinungen  aufgetreten.  Der  rechte  (Aureus-)Bulbus  war  geschrumpft, 
vollständig  reizlos.  Am  15.  V.  wurde  dem  Tier  2  ccm  einer  6  Tage  alten 
Pyocyaneus  ß  Kultur  in  die  ührvene  injiziert.  16.  V.  links  leichte  Bucklung 
<ler  Iris.  17.  V.  Am  Rande  der  Iris  mehrere  graue  Knötchen.  18.  V. 
Die  Knötchen  sind  etwas  grösser  geworden,  leichte  ciliare  Injektion. 

20.  V.  In  der  Chorioidea,  besonders  nach  unten  voA  der  Pa- 
pille, viele  gelbweisse  Herde  mit  rötlichem  Rand. 

Im  weiteren  Verlauf  änderte  sich  dies  Aussehen  der  Irisherde  wenig, 
bis  zum  28.  V.  Von,  diesem  Tage  an  wurden  die  Knötchen  langsam 
kleiner  und  am  3.  VI.  waren  sie  nicht  mehr  zu  sehen.  Ebenso  war  es 
vom  1.  VI.  ab  sehr  schwer,  in  der  Chorioidea  noch  Veränderungen  zu  . 
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sehen  Nur  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bild  konnte  man  noch  Pigment- 
anlacrerungen  feststellen.  Am  4.  VL  starb  das  Tier  plötzlich.  Es  wird  sofort 
seziert.  Aus  dem  Herzblut  wächst  Pyocyaneus.  In  der  Leber  mihare  Abszesse. 

Pathologisch -anatomische  Untersuchungen. 

Bei  den  übrigen  Augen,  in  denen  klinisch  an  der  Iris  Metastasen 
festgestellt  worden  waren,  muss  man  auch  pathologisch  anatomisch  unter- 
scheiden, Tiere  mit  schwerer  und  solcher  mit  leichter  Infektion. 

Wenn  man  von  einem  Tier,  das  schon  nach  12  Stunden  der  Infek- 
tion erlegen  ist,  die  verschiedensten  Organe  des  Körpers  mikroskopisch 


Chorioiditis  disseminata  durch  Pyocyaneus.    Ausheilender  Herd. 

untersucht,  so  findet  man  Bakterienhaufen  mit  Leichtigkeit  in  allen 
Körperteilen :  Herz,  Milz,  Niere,  Leber,  Muskeln  und  Augen.  Man  kann 
auch  ohne  weiteres  unterscheiden  die  Metastasen ,  die  schon  intra  vitam 
aufgetreten  sind ,  von  solchen ,  die  in  der  Agoue ,  oder  sofort  nach  dem 
Tode  sich  entwickelt  haben.  Bei  den  ersteren  ist  immer  in  der-  Umgebung 
eine  Zellanhäufung  festzustellen,  die  bei  den  letzteren  fehlt.  Dass  jedoch  die 
Metastasen,  die  an  den  Augen  sich  relativ  frühzeitig  angesiedelt,  zumeist  nicht 
postmortal  sind,  sieht  man  daran,  dass  hier  eine  entzündliche  Reaktion  immer 
vorhanden  ist.  Ich  möchte  diesen  Versuchen  für  die  Lokalisation  der  Bak- 
terien an  den  Augen  keine  so  grosse  Bedeutung  zumessen,  als  den  leichten 
und  mittelschweren  Erkrankungen.  Bei  letzteren  Tieren  findet  man  die 
BakterienemboHen  an  den  Organen,  die  eine  gewisse  Disposition  besitzen, 
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s^che  J^mbohen  aafzunehn.en :  Es  sind  das  übrigen  Körper  besonders 
d.  Nieren,  und,  w.e  aus  den  Tabellen  zu  ersehen  ist,  in  den  Augen  d 
Lvea.  Bei  dem  oben  erwähnten  Tier,  welches  die  Infektion  überstand 
und  eane  ausheilende  Chorioiditis  disseminata  zeigte,  fa  d 
sich  Folgendes.  An  der  Iris  ist  nichts  Abnormes  zu  sehen,  'au  ein- 
zelnen Orten  des  Augenhintergrundes  sieht  man  an  Stelle  der  Chorioidea 
.Narbengewebe,    über  diesen  Stellen  sind  in  der  Glashaut  Drusen  ent- 

Fio-.  2. 


]'yoeyaneu.smetii.sta8e  in  der  Vordertläehe  der  Iris.   Bakterienmasse  von  Exsudat  eingeliUllt. 


standen.  An  andern  Stellen  ist  in  der  Chorioidea  eine  leichte  Zellver- 
mehrung, das  Pigmentepithel  fehlt,  ebenso  die  Stäbchen  und  Zapfen  der 
Retina.  Es  ist  ganz  deutlich  eine  narbige  Verwachsung  der  Retina  mit  der 
Chorioidea  festzustellen ;  nach  meiner  Ansicht  ein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  an 
dieser  Stelle  entzündliche  Prozesse  sich  abgespielt  haben  müssen  (cf.  Fig.  1). 

Schon  die  klinische  Beobachtung  hat  bei  meinen  Versuclis- 
tieren  (Kaninchen)  als  Prädilektionsort  der  Ansiedelung  von  Bak- 
terien die  Iris,  und  zwar  hauptsächlich  ihre  vorderen  Partien 
ergeben.  Bei  schwerer  Bakteriämie  werden  beim  Menschen 
vorwiegend  die  tieferen  Teile  von  Metastasenbildung  betroffen. 
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AVic  Axe Ilfeld  (1)  in  seiner  Arbeit  über  metastatische 
Unhthalmie  festgestellt  bat,  ist  beim  Menschen  in  einer  relativ 
errossen  Anzahl  von  Fällen  (cf.  S.  60)  die  Eetina  allem  oder 
doch  wenigstens  primär  getroffen,  anscheinend  nicht  seltener 
als  die  Chorioidea.  Um  so  merkwürdiger  ist  bei  meinen  Ver- 
suchen der  pathologisch-anatomische  Befund: 

In  der  vorderen  Schicht  der  Iris,  bei  einzelnen  Fällen 
auch  im  Ciliarkörper,  liegen  Bakterienembolien  eingebettet 
in  einem  Haufen  von  Eiterzellen.  Bei  Oelimmersion  sind  im 
Hämatoxylinpräparat  die  einzelnen  Bakterien  deutlich  zu 
sehen.  Dass  diese  Bakterien  Pyocyaneus sind,  habe  ich 
durch  Züchtung  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  festgestellt. 

Bei  einigen  Fällen  cf.  l'abelle  finden  sich  auch  Meta- 
stasen in  der  Chorioidea.  In  der  Retina  konnte  ich 
bei  keinem  Tier  einen  Bakterienembolus  finden. 

Nun  hat  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
noch  eine  merkwürdige  Thatsache  ergeben:  In  über  der 
Hälfte  der  mikroskopisch  untersuchten  Augen 
waren  die  Sehner ven scheiden  in  ihren  vorderen, 
dem  Bulbus  zunächst  liegenden  Teilen  kleinzellig 
infiltriert.  Diese  Infiltration  nimmt  nach  hinten  zu  ab. 
Beim  Durchschnitt  durch  das  Foramen  opticum  sind  die 
Scheiden  vollständig  normal.  Einen  Bakterienembolus  habe 
ich  in  den  Sehnervenscheiden  nur  bei  einem  der  am  schwer- 
sten inficierten  Tiere  gefunden.  Es  scheint  diese  Entzilndungs- 
erscheinung  also  nicht  auf  direkte  Bakterienansiedelimg  zu- 
rückzuführen zu  sein,  sondern  auf  eine  Fernwirkung  der 
Iritis.  Es  gehen  ja  zweifellos  Abflusswege  der  intraocularen 
Lymphe  durch  die  Sehnervenscheiden,  Toxine,  die  durch  diese 
Bahnen  abgeleitet  werden,  können  wohl  die  Ursache  einer 
solchen   Entzündung  werden. 

Eine  ähnliche  Erscheinung,  eine  Entzündung  des  Seli- 
nervenkopfes  beim  Menschen  nach  schwerer  Entzündung  der 
Iris,  während  die  andern  tiefen  Teile  des  Auges  gesund 
blieben,  konnte  ich  in  den  letzten  Jahren  zweimal  selbst 
beobachten.  Bei  dem  einen  Fall  verschwand ,  nachdem  die 
schwere  Iritis  geheilt  war,  auch  die  Stauungspapille  wieder, 
während  bei  dem  andern  die  Erkrankung  eine  Enukleation 
nötig  machte  ^)  (cf.  Anmerkung), 


')  Anmerkung.  Krankengeschichte!.  Am  30.  I.  1902  wird 
der  Patient^  in  die  Klinik  gebracht,  mit  der  Angabe,  er  habe  sich  soeben 
mit  einer  Gabel  in  sein  rechtes  Auge  gestochen. 

Es  fand  sich  eine  ganz  kleine,  nur  die  oberen  Partien  der  Hornhaut 
betreffende  Wunde  am  rechten  Auge.  Der  Patient  wird  mit  einem  Ver- 
band entlassen. 
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Es  scheint  also  zwischen  Iris  und  Sehnervenscheiden 
auch  beim  Menschen  in  manchen  Fällen  schwerer  Infektion 
bei  Iritis  traumatica,  vielleicht  besonders  bei  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers,  eine  gewisse  Wechselbeziehung  zu  be- 
stehen. 

Auch  Uhthoff  hat  bei  einem  Fall  von  schwerer  Di- 
phtherie der  Konjunktiva,  Verlust  der  Kornea  und  schwerer 
Iritis  eine  Stauungspapille  auftreten  sehen. 

Schlussfolgerungen. 

Es  war  raeine  Absicht,  durch  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen festzustellen,  ob  bei  einer  allgemeinen  Bakteriämie 
das  Auge  des  Kaninchens  irgendwelche  besondere  Disposition 
hat,  Metastasen  in  sich  aufzunehmen,  ob  eine  eventuell  vor- 
handene Disposition  dadurch  erhöht  werden  kann,  dass  ein 
Auge  gereizt  wird ,  ob  durch  diesen  Eeiz  im  zweiten  Auge 

Am  nächsten  Morgen  ist  eine  starke  Infiltration  der  Wunde  ein- 
getreten, man  sieht  jetzt  deutlich,  dass  ein  feiner  Kanal  durch  die  ganze 
Hornhaut  bis  in  die  Vorderkammer  führt.    Starke  Iritis. 

1.  II.  nachmittags  wird,  da  ein  grosses  Hypopyon  vorhanden  ist  und 
die  Infiltration  der  Wunde  zunimmt ,  die  Kornea  durch  die  Wunde  quer 
gespalten  und  der  Eiter  entleert.   Aus  dem  Eiter  wächst  Bacterium  coli. 

Die  Wunde  wird  täglich  wieder  geöffnet  bis  zum  14.  IL  1902.  Am 
18.  II.  1902  kann  der  Patient  mit  folgendem  Befund  entlassen  werden : 
Die  Pupille  ist  maximal  weit;  die  Iris  ist  noch  erheblich  verfärbt,  die 
Pupille  hat  Neigung  ohne  Mydriatica  sich  zu  kontrahieren.  Die  Medien 
sind  vollständig  klar.    Der  Augenhintergrund  normal,  auch  peripher. 

Am  10.  III.  wird,  nachdem  einige  Zeit  nicht  mit  dem  Augenspiegel 
untersucht  worden  war,  eine  Neuritis  optica  diagnostiziert.  Die  Iris  ist 
noch  ganz  leicht  verfärbt,  die  Kornealwunde  geheilt,    Medien  klar. 

Am  11.  III.  hat  sich  die  Neuritis  gesteigert;  es  ist  eine  deutliche 
erhebliche  Vorwölbung  der  Papille  zu  sehen. 

Am  18.  IIL  ist  das  Auge  wieder  sehr  stark  injiziert,  die  Pupille  ist 
eng.  Nach  unten  einzelne  hintere  Synechien.  Auf  Mydriatica  und  heisse 
Ueberschläge  gehen  die  Erscheinungen  wieder  zurück.  Da  sich  diese 
Reizung  wiederholt,  wird  der  Patient  am  26.  III.  wieder  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Er  wird  täglich  mit  2  g  Ungt.  hydrarg.  einer,  eingerieben 
und  das  Auge  unter  Atropin  und  feuchter  Wärme  gehalten.  Der  Patient 
sieht  mit  seinem  rechten  Auge  "/ss- 

Am  5.  IV.  ist  das  Auge  reizlos,  die  Schwellung  der  Papille  etwas 
geringer  geworden.  Genaue  Masse  sind  nicht  anzugeben,  da  es  wegen 
emes  starken,  unregelmässigen  Koruealastigmatismus  nicht  möglicli  war, 
im  aufrechten  Bild  genaue  Befraktionsbestimmungen  vorzunehmen. 

Der  Patient  wird  entlassen.  Am  22.  IV.  zeigt  er  sich  wieder.  Die 
Neuritis  optica  ist  bedeutend  zurückgegangen  und  heute  sieht  die  Papille 
wieder  annähernd  normal  aus.  Nur  nach  unten  ist  noch  eine  leichte  Ver- 
waschenheit der  Grenzen  und  eine  gewisse  Einscheidung  der  Gefässe  fest- 
zustellen.   Das  Sehvermögen  hat  sich  auf  7,3  gehoben. 

Krankengeschichte  2.  Dieser  Fall  wurde  mir  von  Herrn  Dr 
Otto  Meyer-Breslau,  dirig.  Arzt  des  Schlesischen  Vereins  zur  Heiluno- 
armer Augenkranker  zur  VeröfTentlichung  überlassen.  Ich  danke  ihm  an 
dieser  Stelle  bestens  dafür. 
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Veränderungen  entstehen,  die  dieses  Auge  empfiinglich  machen 
lür  metastasische  Entzündungen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  habe  ich  bei 
dieser  Versiichsanordnung  nur  mit  einer  Art  von  Bakterien 
gearbeitet.  Obgleich  gerade  Pyocyaneus  fi  für  die  meta- 
stasische Erkrankung  des  Auges  beim  Menschen  fast  nie  in 
Betracht  kommen  wird,  so  bietet  doch  dieser  Keim  für 
das  Tierexperiment  so  viele  Vorteile ,  er  ist  sehr  erheb- 
lich pathogen,  in  der  Kultur  sehr  leicht  nachzuweisen,  im 
pathologisch-anatomischen  Präparate  ebenfalls  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  zu  finden,  dass  ich  glaube,  dadurch,  dass  ich 
gerade  diesen  Keim  gewählt  habe,  zu  Schlüssen  gekommen  zu 
sein,  die  sich  sonst  mit  solcher  Sicherheit  nicht  ziehen  lassen. 

Anfangs  injicierte  ich  einer  Anzahl  von  Tieren  Staphjlo- 
coccus  aureus,  andern  Bacterium  coli,  wieder  andern  Bacillus 
prodigiosus  und  Diphtheriebacillen  in  die  Ohrvene. 

M.  J.,  ISjähriges  Mädchen,  kommt  am  24.  IX.  1900  in  die  Klinik 
mit  der  Angabe,  sie  sei  Tags  zuvor  mit  einem  Eisendraht  in  ihr  rechtes 
Auge  gestochen  worden. 

Es  besteht  rechts  eine  starke  konjunktivale  und  cih'are  Injektion; 
nach  aussen  ist  in  der  Kornea  eine  ca.  2  ^/^  mm  lange,  vom  Kornearand 
1  mm  entfernte  Wunde,  in  der  die  Iris  vorhängt.  Die  Ränder  der  AYunde 
sind  gefetzt.  Die  Pupille  ist  nach  der  Wunde  hin  verzogen.  Die  Vorder- 
kammer ist  vorhanden.  Es  besteht  Cataracta  traumatica,  Lichtschein  und 
Projektion  sind  gut. 

Die  vorgefallene  Iris  wird  abgetragen. 

Nachdem  sich  in  den  ersten  Tagen  die  Wunde  geschlossen  hatte  und 
die  Reizung  geringer  geworden  war,  trat  am  2.  X.  eine  starke  Lichtscheu 
auf.  Die  Pupille  wurde,  trotz  vielfacher  Gaben  von  Atropin  eng,  es 
bildete  sich  in  der  Pupille  ein  Exsudat.  Am  10.  X.  buckelte  sich  die 
Iris  nach  unten  vor,  dieser  Buckel  wurde  immer  grösser  und  perforierte 
durch  die  alte  Narbe.  Am  25.  X.  wurde  in  der  Iris  ein  neues  Knötchen 
nach  unten  entdeckt,  das  sehr  rasch  grösser  wurde.  Da  am  andern  Auge 
eine  erhebliche  Reizung  und  Lichtscheu  auftrat,  wurde  am  1.  XI.  die 
Enukleation  des  rechten  Auges  vorgenommen.  Die  Konjunktivalwunde 
heilte  glatt.   Das  linke  Auge  blieb  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

In  den  Schnitten  ,  die  durch  die  Perforationsstelle  der  Kornea  ver- 
laufen ,  sieht  man  in  der  Kornea  ein  ziemlich  grosses  Stück  Pflanzen- 
gewebe stecken.  Die  Iris  selbst  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Rund- 
zellen infiltriert.  Beim  Durchmustern  aller  Schnitte  findet  man  in  der 
Iris  noch  2  kleinere  Fremdkörper,  die  in  einer  Anhäufung  von  Rundzelleu 
liegen.  In  der  Umgebung  der  Fremdkörper  sind  ausserdem  noch  Riesen- 
zellen in  grosser  Zahl  vorhacden.  Ein  ebensolcher  Fremdkörper  findet 
sich  in  der  Linse  und  mehrere  ganz  kleine  Partikelchen  im  CiHarkörper. 
Diese  letzteren  sind  eingefüllt  in  einen  ganzen  Kranz  von  Riesenzellen. 
Weiter  nach  rückwärts  sind  keine  Fremdkörper  mehr  vorhanden.  Die 
Chorioidea  zeigt  keinerlei  Entzündungserscheinungen;  in  der  Retina  ist 
um  einzelne  Gefässc  eine  leichte  Anhäufung  von  Rundzellen  zu  finden. 

Während  diese  Teile,  besonders  auch  der  Glaskörper  also  so  gut  wie 
normal  sind,  zeigt  die  Papille  das  typische  Bild  der  Stauungspapille.  Sic 
ragt  um  1,2  mm  über  das  Niveau  des  Augenhintergrunds  vor. 
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Es  ist  mir  zwar  gelungen,  bei  der  Injektion  von  Stapliylo- 
coccus  aureus  wieder  Staphylokokken  aus  den  Augen  zu  züchten, 
diese  Kokken  bikleten  aber  auf  der  Kultur  keinen  Farbstoft  mehr ; 
ich  bin  also  nicht  in  der  Lage,  festzustellen,  ob  es  derselbe 
Keim  ist,  der  nur  seine  Wachstumsverhältnisse  geändert  hat, 
oder  der  so  leicht  überall  herzuzüchtende  Staphylococcus  albus. 

Bacterium  coli  ist  für  die  Kaninchen  zu  wenig  pathogen, 
«benso  Bacillus  prodigiosus,  den  ich  auch  wieder  aus  der 
Vorderkammer  züchten  konnte.  Es  sind  bei  Versuchen  mit 
diesen  Keimen  keine  klinischen  Erscheinungen  an  den  Augen 
aufgetreten.  Man  kann  auch ,  wenn  man  den  Tieren  solche 
Massen  von  schwach  pathogenen  Keimen  einspritzt,  dass 
€s  daran  zu  Grunde  geht,  nie  sagen,  ob  nicht  einfach 
deshalb  in  den  Augen  die  Bakterien  sich  finden,  weil  das 
ganze  Blut  mit  solchen  Keimen  überschwemmt  ist.  Die  Ent- 
scheidung darüber  gibt  nur  die  bei  einer  im  Leben  auf- 
getretenen Embolie  im  pathologisch-anatomischen  Präparat 
sich  findende  reaktive  Entzündung,  die  fehlt,  wenn  die  Keime 
so  schwach  pathogen  wirken. 

Es  hat  sich  also  als  Resultat  meiner  Untersuchungen 
folgendes  ergeben : 

1.  Beim  Kaninchen  treten  bei  einer  Bakteriämie  (Pyo- 
■cyaneus  ß)  Metastasen  an  den  Augen  in  einem  sehr 
grossen  Prozentsatz  der  Fälle  auf;  und  zwar  treten 
diese  Metastasen  auch  bei  Tieren  auf,  an  deren  Augen  kei- 
nerlei Reiz  gesetzt  wurde. 

2.  Ob  ein  Reiz,  den  man  an  einem  Auge  setzt,  auf  die 
Metastasenbildung  im  ander  n  irgendwelchen  Einfluss  hat,  ob 
Metastasenbildung  alsdann  in  einem  grösseren  Prozentsatz  von 
Fällen  auftritt,  oder  ob  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
schwerer  verläuft,  darüber  dürfen  wir  uns  ein  abschliessendes 
Urteil  nicht  erlauben.  Bei  mittelschweren  Infektionen  und 
starkem  Reiz  (cf.  Tabelle  IIc)  ist  ja  der  Prozentsatz  der  er- 
krankten zweiten  Augen  ein  sehr  hoher,  aber  er  liegt  immer 
noch  in  den  Grenzen  des  Zufalls.  So  viel  geht  aber  aus 
meinen  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Folge- 
rungen, die  Moll  für  das  Zustandekommen  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  aus  seinen  Resultaten  ge- 
zogen hat,  noch  nicht  als  endgültig  er  wiesen  gelten 
dürfen,  dazu  bedarf  es  einer  erheblichen  Vermeh- 
rung der  Versuche  in  der  von  mir  bezeichneten 
Anordnung. 

3.  Diese  metastatische  Entzündung  verläuft  unter  dem 
Bild  einer  knötchenförmigen  Iritis,  und  in  seltenen 
Fällen  dem  einer  Chorioiditis  disseminata.  Beide 
Prozesse  können  ausheilen,  trotz  schwervirulenter  Keime. 
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4.  Wenn  ein  Auge  aseptisch  schwer  gereizt  wird  (cf.  Toxin- 
versuche),  so  lässt  sich  im  pathologisch-anatomischen  Präpa- 
rate des  andern  Auges  eine  pathologische  Eiweiss-  oder  llund- 
zellenausscheidung  in  der  Vorderkammei-flüssigkeit  nicht 
naclnveisen.  — 

Es  zeigt  sich  also,  dass  das  Kaninchenauge  unter  Um- 
ständen auf  dem  Wege  der  Metastase  besonders  leicht  erkrankt. 
Diese  Thatsache  ist  in  allerletzter  Zeit,  nachdem  ich  meine 
Versuche  abgeschlossen  hatte,  von  Wojzech6wski  (50)  eben- 
falls "betont  worden.  Er  gibt  an,  dass  heim  Eindringen 
schwer  virulenter  Kulturen  von  Bacillus  pyocyaneus, 
.Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptokokken  ins  Blut,  bei 
30 — 40 '^/g  der  Tiere  Metastasen  an  den  Augen,  zum  Teil 
im  vorderen,  zum  Teil  im  hinteren  Bulbusabschnitt  auftreten, 
und  zwar  sowohl  bei  Reizung  der  Augen,  als  auch  ohne 
solche.  Genauere  Daten  seiner  Untersuchungen  zu  geben, 
ist  mir  immöglich,  da  mir  seine  Ergebnisse  nur  im  Eeferat 
(Klin.  Monatsbl.  1902  Bd.  41,  S,  6lJ  zugänglich  waren. 

Diese  Ergebnisse  scheinen  im  Widerspruch  zu  stehen  mit 
der  Erfahrung  früherer  Zeit,  nach  der  beim  Kaninchen  meta- 
stasische Augenerkrankungen  sich  nicht  haben  erzielen  lassen, 
während  bei  der  Katze  derartige  Entzündungen  am  Auge 
nicht  schwer  hervorzurufen  sind.  Es  liegt  das  wohl  daran, 
dass  keine  Infektionen  direkt  in  den  Blutweg  (Ohrvene)  ge- 
macht, sondern  die  Mikroorganismen  subkutan  oder  ins  Peri- 
toneum eingespritzt  wurden,  und  dass  beim  Kaninchen  über- 
haupt bei  einer  derartigen  Impfung  nur  wenige  Keime 
in  den  Kreislauf  kommen ,  während  bei  der  Katze  die  Ver- 
hältnisse für  eine  Blutinfektion  günstiger  liegen.  Auch  in 
dieser  Beziehung  wäre  es  nötig,  um  sichere  Aufschlüsse  zu 
bekommen,  noch  weitere  Versuche  vorzunehmen. 

Wenn  nun  durch  meine  Untersuchungen  auch  keine 
endgültige  Lösung  erzielt  worden  ist  in  der  Erkenntnis 
der  ursächlichen  Momente  für  das  Zustandekommen  einer 
sympathischen  Ophthalmie,  so  glaube  ich  doch  im  Hinblick 
gerade  auf  den  letzten  Punkt  meiner  Schlussfolgerungen  eine 
Thatsache  festgestellt  zu  haben,  die  imsere  Erkenntnis  der 
Pathogenese  der  endogenen  Iritis  und  Chorioiditis  um  einen 
Schritt  vorwärts  bringt.  Die  Aetiologie  dieser  Erkrankungen, 
besonders  der  Chorioiditis  disseminata,  festzustellen,  ist  bis 
jetzt  fast  ausschliesslich  auf  klinisch-statistischem  Wege  ver- 
sucht worden.  Es  sind  zwar  einzelne  pathologisch-anato- 
mische Befunde  beschrieben,  aber  sie  sind  bei  weitem  nicht 
ausreichend,  dass  daraus  sichere  Schlüsse  gezogen  werden 
könnten.  Sattler  (42)  hat  bei  frischer  akuter  Chorio- 
iditis zwischen  den  Eiterzellen  Mikroorganismen,  und  zwar 
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Streptokokken  gesehen;  diese  Befunde  sind  für  uns  natürlich 
nicht  zu  verwerten,  da  es  sich  in  seiner  Arbeit  gar  nicht 
um  Chorioiditis  disseminata,  sondern  um  die  schwere  eitrige 
Chorioiditis  bei  Panophthahuie  handelt.  Dann  bildet  Ha  ab  (25) 
ein  mikroskopisches  Präparat  von  Chorioiditis  disseminata 
ab.  Es  sind  einzelne  umschriebene  Rundzellenherde  zu  sehen, 
ob'  aber  in  dem  Präparat  sich  wirkliche  Bakterienembolien 
fanden,  darüber  ist  in  der  kurzen  Beschreibung  keine  Aus- 
kunft gegeben.  Der  einzige  Fall,  bei  dem  aus  dem  mikro- 
skopischen Bild  der  ophthalmoskopische  Befund  einer  Chorio- 
iditis disseminata  rekonstruiert  werden  kann,  ist  der  von 
Axenfeld  und  Go  (4)  beschriebene,  der  die  klinischen  Mit- 
teilungen von  Fraenkel  und  Peters  ergänzte.  In  diesem  Fall 
wurden  Bakterien  —  Pneumokokken  —  einwandsfrei  nach- 
gewiesen. Da  in  diesem  Falle,  wie  früher  erwähnt,  keine 
Virulenzbestimmung  mehr  möglich  gewesen  war,  könnte  man 
sich  vorstellen,  dass  es  eben  abgeschwächte  Mikroorganismen 
seien,  die  hier  den  Prozess  im  Auge  hervorriefen;  durch  meine 
Versuche  ist  jedoch  bewiesen,  dass  auch  hochvirulente  Mikro- 
organismen, welche  direkt  in  die  brechenden  Medien  des 
Auges  eingeführt,  das  Auge  rasch  zerstören,  im  Blut  ver- 
schleppt im  Bulbus  speziell  der  Uvea  eine  leichtere  Entzün- 
dung hervorrufen,  ja  zu  einer  Erkrankung  des  Auges  führen, 
die  ausheilen  kann. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  entsteht,  wenn  Bacillus  pyocya- 
neus  ß  direkt  in  den  Glaskörper  oder  die  Vorderkammer  eines 
Kaninchenauges  gebracht  wird,  eine  ganz  schwere  Entzün- 
dung dieses  Organs,  die  zum  Verlust  des  Auges  führt,  während, 
wenn  derselbe  Keim  auf  dem  Blutwege  in  das  Auge  eingeführt 
wird,  zwar  ebenfalls  eine  Entzündung  entsteht,  die  aber  unter 
Umständen  viel  leichter  verläuft,  ja  sogar  ausheilen  kann. 

Es  scheinen  das  Resultate  zu  sein,  die  nicht  in  Ueber- 
einstimmung  gebracht  werden  können.  Sie  lassen  sich  aber 
doch  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  gerade  die  Ver- 
schleppung auf  dem  Blut  wage  es  ist,  die  die  Grundbedingung 
für  einen  leichteren  Verlauf  der  Erkrankung  abgibt.  Wäh- 
rend bei  einer  Injektion  in  den  Glaskörper  oder  in  die  Vorder- 
kammer eines  Auges  die  Keime  einen  grossen  Raum  haben, 
in  dem  sie  sich  ungestört  entwickeln  und  ihre  deletäre  Wir- 
kung entfalten  können,  sind  sie  bei  der  Verschleppung  auf 
dem  Blutwege  noch  von  der  Gefässwand  umschlossen.  Es 
können  sofort  grosse  Massen  von  Schutzstoff'en  (Leukocyten, 
Blut)  herbeigeführt  werden,  welche  die  Keime  einhüllen  und  ihre 
StofFwechselprodukte  unschädlich  machen.  So  bleibt  die  Ent- 
zündung auf  einen  kleinen  Platz  beschränkt.  Die  Bakterien 
werden  eingeschlossen  und  damit  die  Entzündungserschei- 
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nungen  abgesclnväclit.  In  gleicher  Weise  wären  auch  die 
relativ  leichten  Augenerkrankungen  zu  erklären,  die  manch- 
mal entstehen  bei  einer  allgemeinen  Sepsis  (cf.  den  oben 
citierten  Fall  von  Axenfeld  und  Go.). 

Es  sind  ja  in  der  Litteratur  vielfach  die  niclit  purulenten 
einfachen  Iritiden  und  Chorioiditen  auf  Wirkung  von  Toxin- 
metastasen  zurückgeführt  worden.  Es  wurden  von  La- 
grangt^_(31),  Rothenpieler  (39),  Gasparrini  (18),  Torna- 
to la  (47)  Fälle  beim  Menschen  beschrieben,  die  diese  Autoren 
als  Toxinwirkung  auffassten,  eben  wegen  des  relativ  milden 
Charakters  der  Entzündung. 

Bei  näherer  kritischer  Betrachtung  ist  aber  bei  allen 
Fällen  nicht  ausgeschlossen,  dass  doch  Bakterienmetastasen 
in  dem  Auge  die  Entzündung  hervorgerufen  haben  können. 
Dies  trifft  auch  zu  für  die  von  Tornatola  (47)  angestellten 
Tierversuche,  die  eine  endogene  toxische  Entzündung  an  einem 
verletzten  Auge  beweisen  sollen.  Es  wurde  einem  Kaninchen 

1  com  Toxin  von  Bacterium  coli  oder  Staphylococcus  aureus 
eingespritzt  und  zugleich  die  Hornhaut  aseptisch  verletzt. 
Vier  entzündete  Augen  wurden  mikroskopisch  untersucht. 
Aus  zweien  wurde  ein  Bakterium  gezüchtet,  das  zweifellos 
durch  eine  Infektion  der  Cornealwunde  in  den  Bulbus  ge- 
langt Avar.  Bei  zwei  Augen  trat  eine  Entzündung  auf  ohne 
Bakterienbefund.  Tornatola  führt  diese  Entzündung  auf 
Toxinwirkung  zurück.    Muss  aber  schon  seine  Angabe,  dass 

2  Augen  zweifellos  als  ektogen  inficiert  sich  erwiesen ,  die 
Kritik  herausfordern  in  der  Hinsicht,  ob  diese  Entzündungen 
nicht  alle  durch  Bakterienwirkung  von  aussen  entstanden 
sind ,  so  ist  ausserdem  durch  eine  Experi mentalarbeit  von 
Schimamura^)  an  der  Rostocker  Universitäts- Augenklinik 
mit  einwandsfreien  Versuchen  der  Beweis  erbracht  worden, 
dass,  wenn  man  die  Augen  subkonjunktival  verletzt  und  da- 
durch eine  Infektion  von  aussen  ausscliliesst ,  eine  endogene 
Entzündung  bei  gleichzeitigen  subkutanen  Toxineinspritzungen 
nicht  entsteht. 

Während  also  durch  meine  Versuche  der  Beweis  er- 
bracht ist,  dass  durch  Metastasen  auch  schwer  virulenter  Keime 
am  Auge  auch  leicht  verlaufende  Entzündungen  entstehen 
können,  fehlt  für  die  Ansicht,  dass  das  Bild  der  Iritis  und 
Chorioiditis  durch  Toxinwirkung  hervorgerufen  werden  konnte, 
die  sichere  Grundlage.  Es  ist  ja  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  solche  Gifte  eine  chronische  Entzündung  am 
Auge  hervorrufen  können,  experimentell  ist  aber  auf  endogenem 
Wege  einwandsfrei  eine  solche  bisher  nicht  erzielt  Avorden. 

>)  S  ch i  m  a m  u r  a :  Gibt  es  eine  endogene  toxische  Wundentzündung 
am  Auge?    Klin.  Wonatsbl.  XL,  1902. 
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Was  bewirkt  nun  beim  Kaninchen  die  auf- 
fallende Prädilektion  der  Uvea  zur  Aufnahme 
von  Metastasen  bei  allgemeiner  Blutinfektion? 
Die  Umstände,  die  für  eine  Lokalisation  der  Mikroorganismen 
im  Auge  im  allgemeinen  in  Betracht  kommen,  sind  von 
Axenfeld  (1.  c.  p.  61)  eingehend  erörtert  worden.  Hiernach 
erscheint  beim  Menschen  nicht  nur  ein  gewisser  Teil  der 
Chorioidea,  sondern  auch  die  Retina  disponiert,  und  zwar 
wegen  der  Engigkeit  der  Retinalgefässe  und  durch  eine  ganz 
spezielle  Schädigung  der  Netzhaut  durch  die  im  Blute  cirku- 
lierenden  Bakterien  selbst.  Diese  Disposition  auch  der  Netz- 
haut habe  ich  beim  Kaninchen  nicht  finden  können,  im 
Gegenteil:  es  war  in  meinen  Fällen  immer  nur  die 
Uvea  das  betroffene  Organ. 

Woran  diese  Disposition  der  Uvea  liegt,  kann  ich  nicht 
beantworten.  Es  wären,  um  darüber  Klarheit  zu  bekommen, 
nötig,  weitere  anatomische  Untersuchungen,  besonders  auch 
über  die  Weite  der  Blutgefässe  im  Auge  des  Kaninchens  an- 
zustellen. 

III.  Versuche  mit  Tuberkulose. 

Während  ich  bis  dahin  nur  mit  Keimen  gearbeitet  hatte, 
die  sicher  für  das  Zustandekommen  weder  einer  s  3'-  m  - 
pathischen  Ophthalmie,  noch  einer  Iritis  oder 
Chorioiditis  beim  Menschen  je  in  Betracht  kommen,  bin 
ich  nun  auch  an  die  Erage  herangetreten,  wie  sich  die  Ver- 
hältnisse gestalten  bei  Injektion  von  Bakterien,  die  sicher 
nicht  selten  in  der  Blutbahn  sich  befinden  und  die  von  den 
verschiedensten  Seiten  sowohl  für  das  Zustandekommen  einer 
sympathischen  Ophthalmie  als  der  endogenen  Iritis  und  Cho- 
rioiditis verantwortlich  gemacht  worden  sind :  es  sind  das 
Tuberkelbazillen. 

Die  Kulturen  der  Tuberkulose  verdanke  ich  der  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  Hofrät  Schottelius. 

Wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich  ist,  treten  bei  Kanin- 
chen, denen  ich  Tuberkulose-Kulturen  injicierte, 
und  zwar  in  die  Ohrvene,  bei  allen  ohne  Aus- 
nahme in  beiden  Augen  Erscheinungen  einer  tuber- 
kulösen Iritis  und  Chorioiditis  auf,  und  zwar  ebenso 
bei  den  Kontrolltieren,  wie  bei  solchen,  deren  eines  Auge 
ich  durch  einen  Kupfersplitter  oder  Injektion  von  Krotonöl 
in  einen  schweren  Reizzustand  versetzt  hatte. 

Nach  13 — 15  Tagen  der  typischen  Inkubationszeit  der 
Tuberkulose  erscheinen  zuerst  in  der  Chorioidea  hellere 
Herde  mit  rötlichem  Rand.  Diese  Herde  ändern  sich  im  Laufe 
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Injektion  von  Tuberkelbazillen  in  die  Ohr 

^r.  1 — 5  Reizung  des  einen  Auges. 

^i'-  6 — 11  KontroUversuehe  uhiie  Reizunof. 


V  en  e. 


Tag  und  Art  der 
Infektion  und 
Reizung. 


Verlauf  dtr  Erkrankung  und  pathologisch- 
auatomisclie  Untersuchung. 


25.  II.  Inj.  1  com 
T.B.  Kultur  4  AV. 
alt  in  Bouill.  auf- 
geschwemmt 12. 
III.  Inipl.  eines 
KupferstückesR. 

25.11.  Inj.  V.  T.B. 
wie  1.  Impl.  eines 
Kupferstückes  in 
die  Vovderkam- 
mer  R.  I 

1.  IV.  Injektion 
1  ccmT.B.  wiel. 
in  die  Ohrvene. 
23.  IV.  Iiyektion 
1  Tropf.  Croton- 
öl  in  den  Glas- 
körper L. 


7.  V.  Inj.  1,5  ccm 
T.B.  6'W.alt  in 
Bouill.  emulgiert 
in  die  Ohrvene 
9.  V.  Crotonöl  in 
den  Glaskörper 
R. 

7.  V.  Injektion 
1\'„  ccm  einer  in 
Bouillon  emul- 
gierten  T.B.Kul- 
tur V.  17.11.  9.V. 
Inj.  eines  Tropf. 
Crotonöl  in  den 
Glaskörper  R. 

7.  V.  Injektion 
!'/„  ccm  eine  in 
Hoüillon  emnl- 


Das  Tier  ist  bis  zum  15.  III.  ganz  gesund ,  von  da 
ab  magert  es  laugsam  ab,  geht  am  16.  IV.  zu  Grunde. 
Sektion :  Tuberkulose  der  Lungen.  P  a  t  h.  -  an  a  t. :  R. 
(verletztes  Auge) :  In  der  Iris  ausgedehnte  knötchen- 
förmige Entzündungsherde.  In  der  Ghorioidea  ein- 
zelne Herde  von  Rundzellen.  L. :  in  der  Ghorioidea 
Herde  von  Ruudzellen. 

Das  Tier  ist  bis  zum  25.  III.  gesund.  Bekommt  dann 
A.scites;  stirbt  10.  IV.  Sektion:  Tuberkulöse  Peri- 
tonitis. P  a  t  h.  -  a  n  a  t. :  R.  (veidetztes  Auge) :  knöt- 
chenförmige Iritis.  Umschriebene  Herde  in  der 
Ghorioidea.    L. :  Iris  frei.  Herde  in  der  Ghorioidea. 

23.  IV.  Bis  heute  hat  das  Tier  gut  gefressen ,  war 
gesund.  Heute  schleift  es  seine  hinteren  Extremi- 
täten etwas  nach.  5.  V.  In  der  Iris  (rechts)  werden 
heute  zum  erstenmale  3  kleine  Herdchen  beobachtet. 
7.  V.  Die  Irisherde  unverändert.  In  der  Ghorioidea 
sind  heute  viele  helle  Herde  mit  rötlichem  Hof  zu 
sehen.  11.  V.  Der  klinische  Befund  an  dem  Auge 
unverändert.  12.  V.  Das  Tier  geht  heute  nacht  zu 
Grunde.  Sektion:  Miliare  Tuberkulose  der  Lungen. 
Path.-anat.  Untersuchung  des  r.  Auges:  In  der 
Iris  umschrieljcue  Infiltrationsherde,  keine  Riesen- 
zellen. In  der  Ghorioidea  sind,  nachdem  man  den 
Bulbus  aufgeschnitten  hat,  hellere  Herde  zu  seheu. 
Mikroskopisch  stellen  sie  sich  als  umschiiebene 
Entzündungsherde  dar. 

Das  Tier  ist  anscheinend  gesund,  frisst  gut  bis  26.  V. 
Stirbt  30.  V.  20.  V.  In  der  Iris  L.  kleine  graue 
Herdchen.  21.  V.  In  der  Ghorioidea  helle  Herde 
mit  rötlichem  Hof.  Sektion:  Tuberkulose  d.  Lungen. 
Path.-anat:  L. :  In  der  Iris  umschriebene  Ent- 
zündungsherde. In  der  Ghorioidea  ebenfalls  Herde 
(kleinzellige  Infiltration,  cf.  Ablulduug  5). 

23.  V.  Die  Iris  (links)  zeigt  nur  eine  ganz  leichte  Buck- 
lung,  keine  umschriebenen  Herde.  In  der  Ghorioidea 
dagegen  sind  sehr  viele  hellere  Herde  zu  sehen.  30. V. 
Unveränderter  Befund.  15.  VL  Die  Herde  in  der 
Ghorioidea  werden  kleiner,  einzelne  siud  verschwun- 
den. 1.  VIII.  Es  ist  in  der  Ghorioidea  nur  ein  heller 
Herd  noch  zu  sehen,  alle  übrigen  sind  weg.  15.Vni. 
Status  idem.    Das  Tier  getötet  12.  XI.  02. 

20  V  Das  Tier  frisst  gut,  nimmt  aber  an  Gewicht 
nicht  zu.  Die  Iriszeichnung  beiderseits  i.st  etwas  ver- 
waschen, in  der  Ghorioidea  ausgedelmte  hellere  Herde 
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Tag  und  Art  der 
Infektion  und 
Reizunsf. 


Verlauf  der  Erkrankung  und  pathologisch- 
anatomische Untersuchung. 


gierten  T.B.  Kul- 
tur vom  17.  II. 


7.  V.  Inj.  1  ccm 
einer  in  Bouillon 
emulgierten  T.B. 
Kultur  V.  17.11. 


13.  VI.  Injektion 
1  ccm  einer  in 
Bouillon  aufge- 
schwemmten T. 
B.  Kultur  vom 
10.  V. 


13.  VI.  Injektion 
1  ccm  T.  B.  Kul- 
tur vom  10.  V.  in 
Bouillon  aufge- 
geschwemmt. 


13.  VI.  Injektion! 
1  ccm  T.  B.  Kul- ! 
tur  vom   10.  V. 
aufgeschwemmt  [ 
in  Bouillon.  i 


13.  VI.  Injektion 
1  ccm  T.B.  Bouil- 
lon vom  10.  V. 
in  Bouillon  auf- 
geschwemmt. 


I  mit  rötlichem  Saum.  23.  V.  Das  Tier  geht  zu  Grunde. 
Sektion:  Miliartuberkulose  der  Lungen,  die  übrigen 
Organe  mikroskoj^isch  frei  von  T.B.  Patli.-anat.: 
In  der  Iris  beider  Augen  umschriebene  Infiltrations- 
herde. Ebenso  in  der  Chorioidea  kleine  Herde. 
An  einer  Stelle  ist  die  Lamiua  elastica  durchbrochen, 
einzelne  Rundzelleu  unter  der  Retina. 

22.  V.  Beiderseits  im  Augenhintergruud  ausgedehnte 
chorioiditische  Herde.  Die  Iris  scheint  normal  zu 
sein.  23.  VI.  Tier  tot.  Sektion:  Miliartuberkulose 
der  Lungen. 

Bis  zum  26.  VI.  sind  die  Augen  vollständig  normal. 
An  diesem  Tage  treten  in  der  Chorioidea  weisse 
Herde  auf,  die  bis  zum  1.  VII.  sich  laugsam  ver- 
grösseru  und  vermehren.  Am  5.  VII.  kann  man  zum 
erstenmale  in  der  Ii'is  beiderseits  kleine  Herdchen 
sehen,  bis  dahin  war  nur  eine  leichte  Buckluug  dieses 
Gewebes  zu  konstatieren.  15.  VIII.  In  der  Iris 
sind  viele  der  Herde  ausgeheilt,  sie  sind  noch  als 
weisse  ^vTarben  zu  erkennen.  In  der  Chorioidea  sieht 
mau  nur  noch  hei  ganz  genauer  Untersuchung  Pig- 
mentverschiebungen ,  die  eigentlichen  Herde  sind 
ausgeheilt.   Stirbt  14.  X.  02. 

27.  VI.  Heute  zum  erstenmale  ausgedehnte  Herde  in 
der  Chorioidea  beiderseits.  Die  Herde  sind  hell  mit 
einem  rötlichen  Saum.  28.  VI.  In  der  Iris  treten  ein- 
zelne Knötchen  auf.  21.  VII.  Die  Iris  an  einzelnen 
Stellen  mit  der  vorderen  Linseukapsel  verwachsen. 
15.  VIII.  Von  den  Knötchen  in  der  L'is  ein  grosser 
Teil  abgeheilt.  In  der  Chorioidea  nur  bei  genauer 
Untersuchung  noch  hellere  Stellen  zu  sehen.  Ziem- 
lich erhebliche  Medientrübung.    Stirbt  G.  X.  02, 

26.  VI.  Einzelne  weisse  Herde  in  der  Chorioidea  beider- 
seits. 28.  VI.  In  der  Iris  leichte  Unregelmässigkeiten. 
8.  VII.  Es  ist  jetzt  fast  die  ganze  Chorioidea  von 
Herden  bedeckt.  In  der  Iris  graue  Knötchen.  15.VII. 
Das  Tier  geht  heute  zu  Grunde.  Sektion:  Luno-en- 
tubei'kulose.    Leberabseesse.  ° 

29.  VI.  In  der  Chorioidea  beiderseits  sind  deutliche  aus- 
gedehnte Herde  vorhanden,  ö.  VII.  In  der  ganzen 
Iris  eine  Menge  grauer  Herdcheu,  auf  denen  Fibrin 
liegt.  1.  VIIL  Die  Herde  in  der  Chorioidea  sind  zum 
grossen  Teil  wieder  verschwunden.  Die  Herde  in 
der  Ins  sind  nicht  geheilt,  die  ganze  Iris  geschweUt 
vasculansiert.  Im  Kammerwinkel  grosse  gelbrote 
Knötchen  (Das  Bild  der  schweren  Iritis).  Da« 
lier  wird  am  1.  III.  03  gelötet. 
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der  Zeit  ganz  langsam  insofern,  als,  wenn  das  Tier  die  Er- 
krankung überstellt,  die  meisten  Herde  nach  2—3  Monaten 
wieder  verschwinden,  während  einzelne  als  hellere 
ötellen  bestehen  bleiben. 

Ausserdem  aber  sieht  man  in  der  Iris  nach  14  bis  Ki  Tagen 
eine  leichte  Buckelung  auftreten.  Aus  diesen  Buckeln  heben 
sich  3—4  Tagen  kleine  graue  Knötchen  ab.  Diese  tuber- 
kulöse Iritis  hat  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf: 
Bei  den  einen  Tieren  verschwindet  sie  nach  14—16  Tagen 
wieder,  bei  andern  heilen  einzelne  Knötchen  unter  Bildung 
weisser  Narben  ab,  Avährend  zugleich  neue  graubraune  Vor- 
wölbungen entstehen.  Bei  wieder  andern  Tieren  entsteht 
schwerste  Iritis  mit  sekundärer  Keratitis  parenchymatosa  und 

meisten  Tiere  erliegen  dieser 


Konjunktivaltuberkulose.  Die 


Kff.  4. 
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Impftuberkulose  nach  3 — 5  Wochen.  Bei  einem  Tier,  das 
7  Monate  gelebt  hatte  und  erst  in  den  letzten  Tagen  getötet 
wurde,  ist  die  Iritis  vollständig  abgeheilt,  es  waren  nur  noch 
einzelne  helle  Stellen  an  der  Regenbogenhaut  zu  sehen,  und 
als  Eesiduum  der  früher  A^orhanden  gewesenen  Chorioiditis 
waren  nur  noch  einzelne  Pigmentverschiebungen  im  auf- 
rechten Bilde  festzustellen.  In  dem  klinischen  Aussehen  unter- 
scheiden sich  die  Iritis  und  Chorioiditis  durch  P^yocyaneus 
von  der,  die  durch  Ansiedelung  A^on  Tuberkulose  entstanden 
ist,  nur  insofern,  als  die  eine  2—3  Tage  nach  der  Impfung, 
die  andere  erst  nach  14 — 16  Tagen  auftritt. 

Die  augenblicklich  gerade  besonders  diskutierte  Frage,  ob 
auch  eine  „Iritis  simplex"  ohne  mikroskopische  sichtbare  Knöt- 
chen öfters  tuberkulös  ist,  ist  für  das  Kaninchen  dahin  zu  be- 
antworten, dassin  einem  früheren  Stadium,  solange  derProzess 
nicht  zu  ausgedehnt  ist,  bei  genauer  Untersuchung  sich  immer 
Knötchen  finden  lassen;  dass  aber  solche  Knötchen  in  der 
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Kanincheuivis  ebenso  gefanden  werden,  wenn  der  Embolus  aus 
Tuberkelbazillen,  als  wenn  er  aus  Pyocyaneus  besteht.  Beim 
Kaninchen  kann  also  dieses  Krankheitsbild  durch  verschiedene 
^ilikroorganismen  hervorgerufen  werden.  Es  ist  im  Hinblick 
darauf  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  auch  beim  Men- 
schen klinisch  ähnlich  aussehende  Erkrankungen  der  Uvea 
durch  verschiedene  Keime  hervorgerufen  werden  können. 
Jedenfalls  geben  raeine  Resultate  gar  keinen  Anhaltspunkt 
dafür,  dass  eine  einfache  Iritis,  bei  welcher  während  des 
ganzen  Verlaufs  keine  Knötchen  sichtbar  sind,  auf  tuberku- 
löser Grundlage  entstehen  kann;  die  Beobachtung  einzelner 
Stadien  ist  natürlich  nicht  beweisend.  — 

Es  haben  sich  bei  meinen  Versuchen  noch  eine  ganze 
Anzahl  interessanter  Resultate  ergeben,  über  die  ich  in  einem 
zweiten  pathologisch-anatomischen  Teil  später  genauer  be- 
richten werde.  Es  sei  an  dieser  Stelle  nur  kurz  erwähnt, 
dass  bei  einem  Tier  ohne  irgendwelche  äussere  Verletzung 
neben  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  ganzen  Uvea  nach 
circa  viereinhalb  Monaten  eine  schwere  Konjunkti val- 
tuberkulose  sich  entwickelte,  die  also  zweifellos  auf  endo- 
genem Wege  entstanden  war.  —  Bei  einem  zweiten  Tier 
traten  3 — 4  Wochen  nach  der  Infektion,  obgleich  die  Augen 
nicht  sehr  schwer  von  Metastasen  betroffen  waren  und  bei 
der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung  nur  geringe 
Uvealveränderungen  sich  fanden,  Linsentrübungen  auf, 
die  langsam  progredient  waren.  Ich  werde  später  darüber 
berichten ,  wieweit  diese  Veränderungen  in  der  Linse  auf 
lokale  Uvealveränderungen  der  Ciliarfortsätze  oder  auf  eine 
allgemeine  Ernährungsstörung  zurückgeführt  werden  müssen. 

In  dem  späteren  pathologischen  Teil  werde  ich  auch  zu 
vergleichen  haben,  inwieweit  das  histologische  Bild  der  ex- 
perimentellen endogenen  Uvealtuberkulose  den  anatomischen 
Veränderungen  gleicht,  welche  man  beim  Menschen  in  sympathi- 
sierenden und  sympathisch  erkrankten  Augen  gefunden  hat. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  über  Lokalisation 
von  Tuberkelbazillen,  die  im  allgemeinen  Kreislauf  sich  be- 
finden, finden  ihre  Bestätigung  auch  in  einer  früheren ,  aber 
in  Ophthalmologenkreisen  ganz  unbekannt  gebliebenen  und 
auch  mir  bis  zum  Abschluss  meiner  Versuche  fremden  Notiz 
in  einer  Arbeit  von  Friedrich  und  Nöske  (16):  Diese 
beiden  Autoren  spritzten  durch  die  freigelegte  Karotis  hoch- 
virulente Tuberkelbazillen-Kulturen  in  den  linken  Ventrikel 
von  Kaninchen  und  überschwemmten  so  den  grossen  arte- 
riellen Kreislauf  mit  diesen  Keimen.  Sie  fanden  regelmässig 
eine  schwere  Tuberkulose  der  Nieren  und  bei  Injektion  von 
sehr  virulentem  Material  eine  Iristuberkulose.    Diese  Iris- 
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tuberkulöse  war  lüi-  sie  ein  Beweis  einer  gut  gelungenen  J n- 
ektion  nut  schwer  virulentem  Material.  Audi  ich  konnte 
bei  der  Sektion  der  Tiere  vor  allem  eine  schwere  Affektion 
der  Nieren  und  Lungen  nachweisen  und  in  allen  Fällen  eine 
l.rkrankung  der  Uvea.  Nähere  Angaben  über  Verlauf  und 
pathologisch-anatomischen  Befund  an  den  erkrankten  Augen 
haben  jene  Forscher  nicht  gegeben.  Ebensowenig  finden  sich 
Angaben  über  das  Verhalten  der  Chorioidea,  in  welcher  ich 
wie  ich  oben  ausführte,  ebenfalls  regelmässige  Lokalisation 
unter  dem  Bilde  der  Chorioiditis  disseminata  nachweisen  konnte. 

Unsere  Experimentalergebnisse  entsprechen  zunächst  den 
Erfahrungen,  welche  man  bei  der  menschlichen  Miliar- 
tuberkulose in  der  Chorioidea  gemacht  hat.  Li  den 
Fällen,  bei  welchen  beim  Menschen  eine  miliare  Aussaat  der 
Tuberkelbazillen  im  Körper  stattfindet,  ist  ja  die  Chorioidea 
besonders  häufig  (Cohnheim  80%)  betroffen. 

Wir  sehen  andererseits  den  merkwürdigen  Unterschied, 
dass  man  beim  miliartuberkulösen  Menschen  die  Iris  bisher 
frei  gefunden  hat.  Vielleicht  ist  aber  auch  auf  diesen  Teil 
des  Auges  beim  Menschen  noch  nicht  genügend  geachtet  wor- 
den, da  gerade  für  diese  Untersuchungen  nur  die  hinteren 
Bulbusabschnitte  zur  Verfügung  zu  sein  pflegen,  durch  eine 
klinische  Beobachtung  aber  eine  beginnende  endogene  L-is- 
tuberkulose  nur  mit  besonderen  Hilfsmitteln  nachgewiesen 
resp.  ausgeschlossen  werden  kann.  —  Es  sei  hier  darauf  hin- 
gewiesen, dass  nach  mikroskop.  Befunden  vonAxenfeld 
bei  Miliartuberkulose  auch  die  Thränendrüse  betroffen  werden 
kann.    (Internat,  ophth.  Kongress  Utrecht,  1899.) 

Die  Frage,  ob  und  in  welcher  Form  ein  Trauma  im 
Auge  Veranlassung  gibt  zu  tuberkulöser  Lokalisation  (cf.  Dis- 
kussion Axenfeld-Peters),  lässt  sich  also  mittels  der 
intravenösen  Infektion  mit  ihrer  regelmässigen  Beteiligung 
der  Augen  nicht  beantworten.  Man  muss  zu  diesem  Zweck 
Verhältnisse  zu  schaffen  suchen ,  bei  denen  eine  Infektion 
des  Auges  relativ  selten  zustande  kommt  und  wo  alsdann  sich 
beobachten  lässt,  ob  der  gesetzte  lokale  Reiz  eine  häufigere 
Erkrankung  des  Auges  an  Tuberkulose  mit  sich  bringt. 

Es  muss  dazu  im  Körper  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
geschaffen  werden,  von  der  aus  wenige  Tuberkelbazillen,  viel- 
leicht auch  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf kommen,  von  der  aus  also  die  Dissemination  nur  ge- 
legentlich stattfindet:  Verhältnisse,  wie  sie  bei  den  gewöhn- 
lichen Erkrankungen  des  Menschen  die  Regel  zu  sein  pflegen. 
Versuchsreihen  dieser  Art  stehen  mir  durch  die  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  Ho£i-at  Schottelius  bereits  zur  A^er- 
fügung,  der  mir  gestattete,  an  den  Augen  einer  sehr  grossen 
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Anzahl  von  Meerscliweinchen ,  die  zum  Teil  intraperitoneal, 
zum  Teil  subkutan  mit  Tuberkulose  geimpft  waren,  Keize, 
besonders  auch  traumatische,  vorzunehmen  —  es  wurde  ein 
Auge  durch  Einspritzen  von  Krotonöl  schwer  verletzt  —  und 
die  Bulbi  post  mortem  anatomisch  zu  untersuchen. 

Auch  über  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  hoffe  ich 
in  einiger  Zeit  berichten  zu  können. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  drängt  es  mich,  Herrn  Professor 
Axenfeld,  der  mir  zu  dieser  Arbeit  die  Anregung  gegeben 
hat  und  der  mir  jederzeit  mit  seinem  Rat  zur  Seite  stand, 
meinen  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen.  Ebenso  danke  ich 
bestens  Herrn  Hofrat  Schottelius  und  Herrn  Professor  M. 
Neisser  (Institut  für  .Serumforschung,  Frankfurt  a.  M.)  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  durch  Ueberlassung  der  Toxine. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I  und  II. 

Tafel  I.  Iritis  metastatica  bei  einem  Tier,  das  der  Pyocyaneus- 
infektion  nach  48  Stunden  erlag.  An  der  Vorderfläche  der  Iris  Bakterien- 
emboli, in  der  Vorderkammer  eitriges  Exsudat.  (Leitz,  Objektiv  1,  Okular  I.) 

Tafel  II.  Iritis  tuberculosa  metastatica.  2.  und  3.  im  Ausheilen  be- 
griffen; 1.  schwere  Form,  später  Keratitis  parenchymatosa,  Konjunktivnl- 
tuberkulose. 
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